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노인의 건강관리를 위해서는 올바른 건강정보의 탐색과 이해, 활
용이 중요하며 그 중에서도 인터넷을 통한 건강정보의 제공은 효
율성이나 접근성의 측면에서 고령층에게 효과적인 방안으로 제시
되고 있다. 그러나 노인의 인터넷 서비스의 이용과 활용에 대한 
필요성이 점차 강조되고 있음에도 불구하고 노인의 디지털정보화
수준은 다른 집단에 비해 가장 낮은 실정으로, 노인의 정보격차 
심화로 인한 건강관련 서비스 격차에 대한 우려가 커지고 있다. 
따라서 노인의 디지털정보화수준과 건강 만족도를 파악하고, 디지
털정보화수준과 건강 만족도의 관련성을 확인하는 것이 중요하며, 
노인의 건강 만족도에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것이 필요
하다.
본 연구는 한국정보화진흥원의 "2017 디지털정보격차 실태조사"
의 원시자료를 활용한 2차 자료 분석 연구로, 만 65세 이상 노인
의 디지털정보화수준과 건강 만족도의 관련성을 확인하고 건강 만
족도에 영향요인을 규명하기 위해 시행되었다. 연구 대상은 
"2017 디지털정보격차 실태조사"의 일반국민, 장애인, 저소득층, 
농어민 가운데 만 65세 이상 노인 2,817명을 추출하였으며, 분석
에 활용한 변수는 "2017 디지털정보격차 실태조사" 설문의 인구
사회학적 특성과 사회적 지지, 디지털정보화수준, 디지털기기 이용 
동기·태도·성과와 건강 만족도를 이용하였다. "2017 디지털정
보격차 실태조사"의 설문조사는 모두 한국정보화진흥원이 자체 개
발한 문항으로 구성되며, 수집된 자료의 분석은 SPSS 23.0 통계 
분석 프로그램을 이용하여 실시하였다. 대상자의 인구사회학적 특
성에 따른 디지털정보화수준은 t-test와 ANOVA를 이용하여 분
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석하였고, 디지털정보화수준과 건강 만족도의 상관성을 확인하기 
위해 Pearson’s correlation을 이용하였다. 건강 만족도의 영향
요인은 Hierarchical multiple regression을 이용하여 분석하였
다.
구체적인 연구결과는 다음과 같다.
1) 본 연구 대상자의 디지털정보화수준은 100점 만점에 접근수
준 76.90점, 역량수준 12.73점, 활용수준 19.23점, 종합수준 
28.16점으로, 역량수준과 활용수준, 그리고 종합수준이 매우 낮은 
수준인 것으로 나타났다. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 디
지털정보화수준은 나이가 적을수록, 남성고령자가 여성고령자보다, 
최종학력이 높을수록, 1인 가구 보다는 2인 이상 다인가구가, 그
리고 경제상태가 좋을수록 높게 나타났다.
2) 대상자의 건강 만족도는 4점 만점에 전체 평균 2.36 
(±0.72)점 이었으며, 건강 만족도는 사회적 지지(p<.001)와 디
지털기기 이용 동기(p<.001), 그리고 디지털정보화수준의 모든 세
부수준(접근수준 p<.001, 역량수준 p<.001, 활용수준 p<.001, 종
합수준p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 디
지털기기 이용 태도(p<.001)와 디지털기기 이용 성과(p<.001)에 
따른 건강 만족도의 차이는 통계적으로 유의하였다.
3) 대상자의 건강 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 
위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 전체 연구대상자 2,817명을 
분석한 결과, 인구사회학적 특성과 사회적 지지를 통제하였을 때 
건강 만족도에 영향을 미치는 요인으로 디지털정보화수준(종합수
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준)(B=.003, p=.017)과 디지털기기 이용 동기(B=.014, 
p=.001), 그리고 디지털기기 이용 태도가 높은(high) 경우
(B=.323, p=<.001)가 대상자의 건강 만족도에 유의한 영향을 미
치는 요인으로 확인되었다(adjusted R2=.207, p<.001). 연구대상
자 가운데 장애 여부를 확인한 만 65세 이상의 일반국민과 장애
인 1,548명의 건강 만족도에 대한 영향 요인 분석에서도 인구사
회학적 특성과 사회적 지지를 통제하였을 때, 디지털정보화수준
(종합수준)(B=.004, p=.011)과 디지털기기 이용 동기(B=.015, 
p=.007), 그리고 디지털기기 이용태도가 높은(high) 경우
(B=.182, p=.037)가 대상자의 건강 만족도에 유의한 영향을 미
치는 요인으로 나타났다(adjusted R2=.250, p<.001).
본 연구는 "2017 디지털정보격차 실태조사" 자료를 바탕으로 한 
2차 자료 분석 연구로, 이는 국가 차원에서 실시한 전국단위 대규
모 조사라는 점에서 의의가 있다. 또한, 그동안 간호학에서 중점적
으로 다루지 않았던 디지털정보화수준과 디지털기기 이용 동기, 
그리고 디지털기기 이용 태도가 노인의 건강 만족도에 영향을 미
치는 요인임을 밝혀내었다는데 큰 의미가 있다.
연구결과를 종합해보았을 때 노인의 건강 만족도를 증진시키기 
위해서는 기존에 노인의 건강 만족도에 영향을 미치는 요인으로 
밝혀진 인구사회학적 특성이나 사회적 지지 뿐만 아니라 디지털정
보화수준, 그리고 디지털기기 이용에 대한 동기 및 태도 같은 정
보화와 관련한 심리적 요인을 고려한 중재가 필요하다. 또한, 노인
의 정보격차 해소를 위한 교육에 있어 개개인의 수준을 고려한 맞
춤형 프로그램과 함께 노인 스스로가 자신의 디지털기기 이용에 
대해 긍정적 인식을 가질 수 있도록 지속적으로 관심을 가져야 할 
것이다. 앞으로는 간호학에서도 노인의 디지털정보화수준 및 건강
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관련 지표에 대한 지속적인 연구가 필요하며, 더 나아가 디지털정
보화수준이 낮은 노인 집단을 대상으로 건강 만족도를 증가시킬 
수 있는 효과적인 중재 방안을 명확하게 규명해야 할 것이다.
주요어 : 건강 만족도, 노인, 디지털정보화수준, 인터넷 건강정보 이해능력, 
정보격차
학  번 : 2017-20317
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제 1 장 서론
1. 연구의 필요성
정보격차는 정보의 접근 및 이용이 여러 사회 집단 간 동등한 수준으
로 진행되지 않는 현상을 지칭하는 포괄적인 용어로, 빠르게 변화하고 
발전하는 정보통신 환경에서 스마트폰과 태블릿 PC를 포함한 스마트기
기의 보유여부와 사용능력 그리고 활용정도 등에 의해 나타난다(Jeong, 
Oh, & Kim, 2001). 과거 책이나 TV 속 전문가를 통해 수동적으로 정
보를 제공받던 시절과 달리 지금은 각종 건강정보와 의료서비스의 제공 
방법으로 인터넷 사용이 증가하고 있으며, 모바일 기반의 정보통신 환경
이 보편화되면서 개인의 일상에서의 편의와 삶의 질 변화에 정보화가 영
향을 미치고 있다(Lee. K., 2000). 최근에는 맞춤형 의료서비스인 모바
일 헬스나 인터넷을 활용한 사회안전망 서비스 등 사물인터넷기술이 의
료서비스 영역에서 다양하게 활용되어 변화를 이끌고 있으며(Lee. Y., 
2016), 온라인 건강정보 서비스의 활용은 개인의 건강행위에도 큰 영향
을 미치고 있다(Park. D., Kwon, & Choi, 2013). 그러나 인터넷 의료
서비스의 혜택을 모든 이들이 누리는 것은 아니다. 계층간, 세대간, 지역
간, 집단간 정보격차는 뚜렷하게 나타나고 있으며, 이에 따라 실생활에
서 필요로 하는 다양한 정보 습득의 어려움으로 정보소외계층의 소외가 
우려되는 상황이다(Kim. Y. & Kim, 2003)
한국정보화진흥원(2018)에 따르면 정보소외계층이란 정보사회에서 
컴퓨터나 모바일 기기를 보유하지 않거나 인터넷 사용이 가능하지 않은 
계층, 그리고 보유하고는 있으나 이용능력이 부족하거나 활용정도가 낮
은 계층을 일컫는 말로 노인과 장애인, 저소득층, 농어민, 그리고 추가적
으로 북한이탈주민, 결혼이민자 등이 있다. 매년 실시되는 한국정보화진
흥원의 ‘디지털정보격차 실태조사’는 정보격차 수준 및 특성을 디지털 
정보에 대한 접근, 역량, 활용의 세 가지 부문으로 측정하여 일반국민과 
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정보소외계층 간 디지털 정보격차 수준을 지수화 하였다. 이 조사에 따
르면 2017년도 장년층의 디지털정보화수준은 일반국민의 58.3%로, 정
보소외계층 가운데 가장 낮은 디지털정보화수준을 보여 정보격차로 인한 
노인의 건강정보관련 서비스에 대한 소외현상이 염려되는 것이 사실이다.
선행연구에 따르면 노인은 정보화를 통해 직면하고 있는 다양한 영역
의 욕구를 잘 충족시킬 수 있는 인구집단으로(Ahn. M., 2001; Kim. 
H., Baek, & Baek, 2007), 노인의 건강관리에 있어 인터넷과 디지털 
매체는 건강정보의 이용을 효과적으로 도우며, 노인 스스로도 인터넷의 
유용성을 인지하고 있는 것으로 나타났다(Miller & Bell, 2012). 인터
넷은 효율성이나 접근성 측면에서 고령층에게 매우 효과적인 건강관리 
방안으로, 저렴한 비용의 맞춤식 건강관리 서비스를 제공하여 취약계층
의 건강관리 잠재력을 최적화할 수 있다(Park. J., 2012). 또한 인터넷
을 통한 의료 및 건강에 대한 양질의 정보와 이를 탐색하는 행동은 개인
의 건강수준에 직간접적으로 영향을 미치며, 의사-환자 간 원활한 의사
소통 및 의학적 의사결정에도 도움을 주어 건강 개선에 중요한 요인으로 
작용하는 것으로 나타난다(Campbell, Nolfi, & Bowen, 2005; 
Iverson, Howard, & Penney, 2008).
인터넷을 통한 정보격차 및 건강격차의 해소를 다룬 선행 연구로부터 
도출할 수 있는 시사점이 바로 ‘인터넷 건강정보 이해능력’의 필요성
이다(Arndt, 2011; Park. D. et al., 2013; Schloman, 2004). 건강과 
의료서비스를 위한 정보통신기술, 즉 건강 영역의 인터넷 사용을 의미하
는 ‘e-Health’에서 확장된 ‘인터넷 건강정보 이해능력’이라는 개
념은 인터넷으로부터 자신이 원하는 건강정보를 찾고, 이해하고, 평가할 
수 있는 능력은 물론 인터넷에서 얻은 건강정보를 건강문제에 적용시켜 
해결할 수 있는 능력을 의미한다(Norman & Skinner, 2006). 이러한 
인터넷 건강정보 이해능력은 디지털정보에 대한 접근성과 인터넷의 사용
능력, 그리고 인터넷 서비스의 다양한 이용과 심화 활용정도를 측정한 
디지털정보화수준과도 상통한다. 디지털정보화수준이 높다는 것은 인터
넷을 통해 필요한 정보를 획득하고, 올바르게 선별하여, 다양하게 활용
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할 줄 아는 능력이 있음을 의미하며, 이는 산재되어 있는 건강정보의 바
다에서 자신의 목적에 따라 필요한 건강정보를 찾아 평가하고 그 정보를 
적절히 활용하여 결국에는 효과적인 건강관리를 실천하는 것으로 연결된
다. 디지털정보격차의 차이가 인터넷 건강정보 이해능력의 차이로 이어
지는 것은 정보격차가 새로운 건강불평등을 창출할 수 있다는 연구를 통
해서도 확인 가능하다(Eysenbach, Norman, O'Boyle, Neter, & 
Brainin, 2012).
그러나 그동안 인터넷 건강정보 이해능력과 건강에 대한 관계를 다룬 
연구는 해외 몇 가지만 있을 뿐이며, 그 마저도 대부분 정보화수준을 단
순히 인터넷 이용 여부로만 파악하여(Hone, Palladino, & Filippidis, 
2016; Potts, Dickinson, Cotten, Gracia, & Herrero, 2009; Wang, 
Wang, Lam, Viswanath, & Chan, 2013), 실제 인터넷 이용 능력과 
건강관련 지표의 관계를 확인하기는 어려운 현실이다. 국내에서는 최근 
노인의 디지털정보격차 실태를 진단한 연구(Cho, 2010; Jin, 2013; 
Kim. P., Kim, & Lee, 2014)와 노인의 건강정보 이용경로와 신뢰정도
를 분석한 연구(Koo, Cho, Ahn, Cho, & Park, 2016), 정보격차의 영
향요인을 규명한 연구(Kim. B., & Kim, 2009; Paek, Bong, & Shin, 
2015; Park. C., & Jang, 2013), 그리고 정보화가 노인의 삶의 만족도
에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구(Jun, 2015; Oh & Yoo, 
2018) 등을 통해 노인의 정보격차 문제를 지속적으로 다루고 있으나, 
노인의 정보격차와 건강지표와의 관계를 다룬 연구는 찾아보기 어렵다.
Kim. B., & Kim(2009)의 연구에 따르면, 노인은 연령에 의해 이미 
결정된 정보격차 안에서 경제력이나 학력 등의 추가적 요인에 의해 이중 
정보격차가 발생하며, 이러한 이중 정보격차는 고령층이 여러 사회적 변
인에 따라 다양하게 세분화되는 취약집단으로 집단별 사회경제적·문화
적 환경과 욕구가 상이하기 때문에 보다 개별화된 집단 분석과 욕구를 
토대로 한 맞춤형 정책을 필요로 한다. 점차 심화되는 정보격차와 더불
어 노인의 건강격차 해소를 위해서는 우선적으로 전략 수립을 위한 기본
연구가 필요하며, 특히 장애인이나 저소득층, 농어민과 같은 정보소외계
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층으로 분류되는 집단을 포함한 노인의 디지털정보화수준이 건강관련 지
표와 연관이 있는가에 대한 연구는 노년층의 건강격차 해소를 위한 맞춤
형 중재개발에 있어서 반드시 필요한 주제라고 할 수 있다. 만일 노인의 
디지털정보화수준에 따라 건강 만족도가 차이가 있다면, 그리고 이에 대
한 영향요인을 확인한다면 이들 집단의 건강 불평등 격차의 해소를 위한 
중재 개발에 있어 중요한 시사점을 도출할 수 있을 것이다.
따라서 본 연구는 "2017 디지털정보격차 실태조사"를 바탕으로 장애 여
부와 소득수준, 농어민 여부 및 기타 인구사회학적 특성을 고려하여 노
인의 디지털정보화수준의 차이를 비교할 것이며, 이들의 건강 만족도와 
디지털정보화수준의 관계를 확인할 것이다. 또한 노인의 건강 만족도에 
영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.
2. 연구의 목적
본 연구는 2018년 3월 한국정보화진흥원이 발표한 “2017 디지털정
보격차 실태조사”를 바탕으로 만 65세 이상 노인의 건강 만족도에 영
향을 미치는 요인을 규명하기 위함이며, 이를 위한 구체적인 목표는 다
음과 같다.
1) 노인의 사회적 지지, 디지털정보화수준(접근, 역량, 활용, 종합수
준), 디지털기기 이용 동기, 디지털기기 이용 태도, 디지털기기 이용 
성과와 건강 만족도를 확인한다. 
2) 노인의 인구사회학적 특성에 따른 디지털정보화수준(접근, 역량, 활
용, 종합수준)의 차이를 파악한다.
3) 노인의 인구사회학적 특성, 사회적 지지, 디지털정보화수준(접근, 역
량, 활용, 종합수준), 디지털기기 이용 동기, 디지털기기 이용 태도, 디
지털기기 이용 성과와 건강 만족도의 상관관계를 확인한다. 




제 2회 국제노년학회(1951)에 따르면 노인이란 인간의 노령화 과정
에서 나타나는 생리적, 심리적, 환경적 변화 및 행동의 변화가 상호작용
하는 복합형태의 과정에 있는 사람을 의미한다. 본 연구에서는 ‘2017 
디지털정보화 실태조사’의 전체 조사 집단의 대상자 가운데 일반국민, 
장애인, 저소득층, 농어민 집단의 만 65세 이상의 노인을 뜻한다.
2) 사회적 지지
사회적 지지는 타인에게서 제공되는 물질적, 심리적 도움으로 다른 사
람들과 주고받는 모든 형태의 상호작용을 의미한다(Cobb, 1976). 본 
연구에서는 "2017 디지털정보격차 실태조사"의 사회적 지지를 조사한 
문항의 점수를 뜻한다.
3) 디지털정보화수준
디지털정보화수준은 디지털 기기를 조작할 수 있는 수용능력, 디지털 
기기를 이용하여 문제를 해결할 수 있는 이용능력, 찾아낸 정보를 조작
하여 창조적 생산을 할 수 있는 활용능력을 의미한다(Hobbs, 2010). 
본 연구에서는 한국정보화진흥원(2018)이 제시한 정의를 기반으로 모바
일 기반 유무선 융합 디지털 환경에서 발생하는 정보격차의 수준 및 특
성을 종합적으로 측정하기 위한 지표를 말하며 디지털정보화 접근, 역
량, 활용수준과 이 세 가지 수준을 바탕으로 산출한 종합수준을 뜻한다.
4) 디지털기기 이용 동기·태도·성과
① 디지털기기 이용 동기
디지털기기 이용 동기는 새로운 기술 수용에 대한 지각된 유용성과 내적 
즐거움에 대한 인식으로(Davis, 1989), 본 연구에서는 "2017 디지털정보
격차 실태조사"의 디지털기기 이용 동기를 조사한 문항의 점수를 뜻한다.
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② 디지털기기 이용 태도
디지털기기 이용 태도는 디지털기기 이용 행위에 대한 개인의 평가에 
의해 결정되는 태도로(Davis, 1989), 본 연구에서는 "2017 디지털정보
격차 실태조사"의 디지털기기 이용 태도를 조사한 문항의 점수를 뜻한
다.
③ 디지털기기 이용 성과
디지털기기 이용 성과는 디지털기기를 개인이 직접 사용함으로써 발생
하는 성과에 대한 개인의 신념으로(Davis, 1989), 본 연구에서는 
"2017 디지털정보격차 실태조사"의 디지털기기 이용 성과를 조사한 문
항의 점수를 뜻한다.
5) 건강 만족도
건강 만족도는 건강에 대한 주관적 평가를 통해 개인의 전반적인 건강
상태를 평가하기 위한 단순하고 보편적인 건강지표로(Murray, Dunn, & 
Tarnopolsky, 1982), 본 연구에서는 "2017 디지털정보격차 실태조사"
의 일상생활 부문별 만족도를 조사한 항목 가운데 한 문항인 ‘스마트폰 
이용 여부와 관계없이, 개인의 일상생활에서 신체 및 정신건강에 대한 
만족도’ 점수를 뜻한다.
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제 2 장 문헌고찰
노인의 디지털정보격차와 건강 만족도의 관계 및 영향요인을 분석하기 
위해 노인의 디지털정보화수준에 대한 개념적 속성과 노인의 디지털정보
격차의 요인에 대한 선행연구를 고찰하였으며, 디지털정보화수준과 건강
관련 지표를 다룬 연구들을 살펴보았다.
1. 노인의 디지털정보화수준
노인은 생리적, 신체적 기능의 퇴화와 더불어 심리적 변화로 인해 개
인의 자기유지 기능과 사회적 역할 기능이 약화되고 있는 사람으로
(Choi, S. J., 2010), 신체의 노쇠화로 인한 감각적 퇴보, 사회적 관계
로부터의 소외, 제한된 경제력으로 인하여 디지털 기기의 이용 및 인터
넷 활용에 어려움을 보이는 경우가 많다(Hong, 2003). 뿐만 아니라 노
인은 노화에 따른 특성상 다른 세대보다 정보기술의 습득에 취약하여, 
새로운 정보화 기술을 익히고 교육하기 위해서는 노인층 내에서의 개별 
차이를 고려한 중재를 필요로 한다(Kim, C. K., 2018).
유무선 디지털 기기의 보급으로 스마트 정보환경이 일반화되면서, 정
보격차 문제는 이전의 유선 인터넷 및 PC기반의 정보격차와 더불어 모
바일과 스마트 기기 기반의 정보격차를 포함한 광범위한 현상을 낳고 있
다(Lee, H., Lee, & Choi, 2016). 한국정보화진흥원의 "2017 디지털
정보격차 실태조사"에 따르면 일반국민의 디지털정보화수준을 100%로 
봤을 때 55세 이상의 장노년층의 디지털정보화수준은 58.3%로 정보소
외계층으로 분류되는 장노년층, 장애인, 저소득층, 농어민 가운데 가장 
낮은 수치를 보인다. 정보소외계층 집단별로 보면 장애인 집단의 디지털 
정보화수준은 70.0%, 저소득층은 81.4%, 농어민은 64.8%였으며, 연령
별로 보았을 때 60대 이상은 63.9%, 70대 이상은 36.9%로 연령이 높
아질수록 디지털정보화수준이 급격하게 낮아지는 것을 확인할 수 있다
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(NIA, 2018). 이렇듯 정보소외계층 중에서도 고령인구의 디지털정보화
수준이 가장 낮을 것을 감안하면, 우리나라의 정보소외계층 중에서 정보
격차가 가장 심각한 집단은 노인층이라 할 수 있다. 
일반적으로 인터넷 이용기술은 세대가 높아질수록 낮아지는 경향을 보
이며, 콘텐츠 생산 및 표현과 같은 인터넷 활용기술 영역에서 특히 세대 
간 격차가 크다는 것이 공통된 연구 결과이다(Hwang, Y., Park, Lee, 
& Lee, 2012). 노인의 디지털정보화수준이 낮은 이유로는 우선 접근성 
측면에서 노인의 인터넷 이용 자체가 낮다는 문제가 있다. 2018년 과학
기술정보통신부가 발표한 “2017 인터넷이용실태조사”에 따르면 우리
나라 전체인구의 90.3%가 인터넷 이용자인 것에 비해, 70세 이상의 경
우 타 연령대에 비해 매우 낮은 인터넷 이용률(31.8%)을 보이는 것으
로 나타났다. 이는 다른 연령대의 인터넷 이용률의 절반에도 미치지 못
하는 수준으로, 매년 그 수준이 증가하고는 있으나(2015년 17,9%, 
2016년 25.9%) 여전히 가장 낮은 인터넷 이용 계층은 노인임을 알 수 
있다. 노인의 낮은 인터넷 접근성의 이유로는 일상생활에서 필요성이 크
지 않다는 점과 노화과정으로 정보화 기기를 사용하기에 불편하다는 점, 
그리고 인터넷을 배울 기회가 적었던 것이 주요한 이유로 나타난다(Ju, 
Kim, & Kim, 2018). 그러나 디지털정보화수준의 차이를 단순히 노인 
개인의 문제로만 보고 넘길 수 없다. 노인의 경우 시장에서 새로이 보급
되는 정보화 기기를 구입할 능력이 부족하고, 경제적 문제로 통신료 등 
유지비를 충족할 수 없으며, 지속적으로 구입할 수 없다. 또한 구입한다
고 하더라도 급변하는 기술변화에 상응하는 이용능력이 만성적으로 부재
하여 따라가기가 힘들고, 무엇보다도 정보기술에 대한 인식이나 태도가 
적극적이지 않은 경향을 보여(Cho, 2014; McGaughey, Zeltmann, & 
McMurtrey, 2013; Renaud & van Biljon, 2008), 정보기기의 소유여
부와 관련된 접근격차와 함께 기기를 다루는 능력으로 발생하는 역량 및 
활용 격차가 추가로 발생하고 있는 실정이다(Hargittai, 2001; Renahy, 
Parizot, & Chauvin, 2008).
정보격차는 단순히 신기술의 도입과정에서 나타난 소외현상이 아닌 계
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층적 사회문제로, 기존 사회경제적 불평등으로 발생한 접근격차가 정보
와 지식의 불평등을 야기하여 다시 계층 간 기회의 차이로 확대되는 것
을 경계하여야 한다(Selwyn, 2004). 노인은 정보화에 가장 취약한 계
층인 동시에 정보화를 통해 직면하고 있는 다양한 영역의 욕구를 잘 충
족시킬 수 있는 인구집단으로(Ahn, M., 2001; Kim, H., et al., 2007), 
특히 노인의 건강관리에 있어 인터넷과 디지털 매체는 건강정보의 이용
을 효과적으로 돕는 것으로 나타났으며, 노인 스스로도 인터넷의 유용성
을 인지하고 있는 것을 알 수 있다(Miller & Bell, 2012).
그러나 국가적 차원에서 정보취약계층 노인을 위한 다양한 지원이 있
었음에도 불구하고 노인의 디지털정보화수준은 매년 가장 낮게 나타나, 
디지털정보격차로 인한 노인의 건강 서비스에 대한 소외현상이 염려되는 
것이 사실이다. 따라서 노령인구의 증가와 더불어 심화되는 소득격차와 
정보격차, 건강격차에 대처하여 사회문제 해소에 대한 간호학적 책무를 
재정비하고, 정보복지의 구현을 위한 정보취약계층의 현황을 점검하여, 
향후 보다 발전적인 정보취약계층 대상의 맞춤형 간호중재전략을 수립하
기 위한 연구의 필요성이 크다.
2. 노인의 디지털정보화수준 영향요인
2001년 재정되어 2005년 일부 개정된 ｢정보격차해소에 관한 법률｣
에 따르면 정보격차는 ‘경제적, 지역적, 신체적 또는 사회적 여건으로 
인하여 정보통신망을 통한 정보통신서비스에 접근하거나 이용할 수 있는 
기회의 차이’로, 과거에는 정보격차에 대한 논의를 주로 고령층의 정보
격차에 대한 심각성을 규명하거나(Cho, 2010; Jin, 2013; Kim, P. S. 
et al., 2014), 정보격차를 발생시키는 영향요인을 규명하는데 집중해왔
다(Kim, B. & Kim, 2009; Paek et al., 2015; Park, C. H. & Jang, 
2013). 선행연구들을 통해 확인한 공통적인 디지털정보격차의 원인은 
연령, 경제수준, 성별, 교육 수준, 장애, 지역으로 그 가운데도 특히 연령
과 경제수준이 중요한 요인으로 나타났다(Ahn, J. I. & Seo, 2014). 해
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외에서도 연령은 정보격차의 주요한 요인 가운데 하나로 나타났으며, 이 
외에도 장애유무나 소득수준, 교육수준, 지역적 고립 등이 정보격차를 
유발하는 공통적인 요인임을 확인할 수 있었다(Chesser, Burke, 
Reyes, & Rohrberg, 2016; Choi, N. G. & Dinitto, 2013; Duplaga, 
2017). 고령층의 디지털격차에 대한 성별 차이에 대한 연구(Ju et al., 
2018)에서는 고령의 여성에서 정보격차의 원인으로 나타난 주요 요인들
이 이미 기존의 정보격차의 요인으로 알려진 연령, 학력, 소득, 직업 등
과 서로 맞물려 있기 때문에 여성 노인의 정보격차 현상을 상당부분 설
명할 수 있는 것으로 나타났다. 정보격차의 원인이 심리적 요인에도 있
음을 확인한 연구들도 있다. 컴퓨터와 인터넷에 대한 인지된 용이성과 
유용성과 같은 심리적 요인이 노인 정보이용에 중요한 영향을 미치는 것
으로 나타났으며(Kim, B. & Kim, 2009), 노인의 정보기술의 이용과 
학습이 정보기술에 대한 인식 및 태도와 같은 요인에 따라 달라질 수 있
음을 확인한 연구(Kim, M. Y. & Jun, 2016a)도 있다. 이 밖에 정보격
차 해소를 위해서는 노인의 디지털 사용과 사회적 연결망을 제공해줄 수 
있는 경로로 사회적 지지가 노인에게 매우 중요하다는 해외의 연구와
(Adams & Blieszner, 1995; Kobayashi, Wardle, & Von Wagner, 
2015), 국내 노인의 가구형태에 따른 정보화수준에 대한 연구를 통해 
가족으로부터 도움을 얻을 수 있는 2, 3세대 가구 노인들이 배우자만 
있는 노인이나 독거노인보다 디지털정보화지수가 높게 나타났음을 확인
한 연구도 있다(Hwang, H. J. & Hwang, 2017). 즉, 연령이나 학력, 
소득, 직업 등 일차적인 요인들 의해 정보격차는 발원하고 재생산되며, 
이러한 일차 요인은 디지털기기 사용 경험이나 정보화 교육 및 훈련, 주
변인의 도움, 정보화 수준과 인식과 같은 이차적 요인들과 관련하여 정
보격차 발생의 매커니즘에 복합적으로 작용하여 심화한다고 할 수 있다
(Kim, M. C. & Kim, 2002). 고령층은 소득수준, 학력, 거주지역 등 여
러 사회적 변인에 따라 다양하게 세분화되는 취약집단으로, 각 집단별 
사회경제적, 문화적 환경과 욕구가 상이하기 때문에 보다 개별화된 집단 
분석과 욕구를 토대로 한 맞춤형 정책이 필요하다(Kim, J., Noh, Choi, 
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Jeong, & Kim, 2007). 따라서 노인 가운데 저소득층 노인이나 저학력 
노인, 농어촌 노인 등 다양한 노년층에 대한 정보격차 요인의 심도 깊은 
접근이 필요하며, 세부집단 노인의 특성을 반영한 이중 정보격차의 현황 
및 요인 탐색을 통해 이들을 위한 효과적인 정보격차 해소 방안을 강구
할 필요가 있다. 
3. 디지털정보화수준과 건강
전자정보원에 접근하여 건강정보를 탐색하고 이해하여 평가하는 능력
과 건강문제를 해결하기 위해 지식을 활용하는 능력을 통틀어 인터넷 건
강정보 이해능력(e-Health literacy)라고 한다(Norman& Skinner, 
2006). 건강정보 측면에서 인터넷의 역할이 커지면서 국내외 많은 연구
에서 인터넷 건강정보의 활용이 개인의 건강 관련 행위에 큰 변화를 가
져오고 있음을 밝혀내고 있다(Miller & Bell, 2012). 연구에 따르면 인
터넷을 통한 의료 및 건강에 대한 양질의 정보와 이를 탐색하는 행동은 
개인의 건강수준에 직·간접적으로 영향을 미치며, 의사소통의 측면에서
도 의사-환자 간 원활한 피드백과 의학적 의사결정 등에 도움을 주어 
건강 개선에 중요한 요인으로 작용하는 것으로 나타났다(Campbell, R. 
J. et al., 2005; Iverson et al., 2008). 또한 인터넷은 자신의 건강과 
관련된 정보를 원하는 시간과 장소에서 검색할 수 있으며, 적절한 건강
정보를 채택하여 활용하게 함으로써 개인이 건강관리를 더욱 잘 할 수 
있게 돕는다(Dickerson & Brennan, 2002). 
인터넷을 통한 건강정보의 활용 및 효과를 다룬 선행연구들을 살펴보
면 정보격차와 함께 건강격차의 해소 측면에서 인터넷 건강정보 이해능
력에 주목하고 있다(Lynn, 2004; Schloman, 2004). Norman과  
Skinner (2006)에 따르면 인터넷 건강정보 이해능력이란 ‘온라인에서 
건강정보를 탐색하며, 이해하고 평가하는 능력 및 건강문제를 해결하기 
위해 온라인 지식을 적용하는 능력’을 말하며, 이는 전통적 이해능력
(traditional literacy), 정보 이해능력(information literacy), 미디어 이
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해능력(media literacy), 건강 이해능력(health literacy), 컴퓨터 이해
능력(computer literacy), 과학적 이해능력(computer literacy)의 총 6
가지 속성을 가진다. 이러한 속성을 갖는 인터넷 건강정보 이해능력은 
디지털정보에 대한 접근과 인터넷 사용능력, 그리고 다양한 인터넷 서비
스 이용과 심화 활용정도를 측정한 디지털정보화수준과 상통하며, 다양
한 학문분야에서 ‘인터넷 건강정보 문해력’, ‘e-Health literacy’, 
‘e-헬스 리터러시’ 등의 용어로 연구에 활용되고 있다(Lee, B. K., 
Byoun, & Lim, 2010; Lee, S., Son, Lee, & Kang, 2017; Lee, Y. 
H., Ji, & Yun, 2019). 디지털 정보환경에서 인터넷정보 이해능력과 정
보격차의 문제는 상존하는 개념으로 정보격차의 해소를 위해서는 정보의 
접근, 이용, 그리고 활용의 관점에서 디지털정보화수준을 순차적이며 복
합적으로 고려해야 한다(Ahn, J. I., 2006). 예를 들어 정보소외계층 집
단을 대상으로 디지털기기의 이용 수준을 향상시키기 위한 교육을 하는 
경우, 대상자의 유무선 디지털기기의 접근에 대한 능력이 밑받침 되지 
않는다면 디지털기기 이용수준을 높이기 위한 교육은 효과를 보기 어렵
다. 또한 디지털기기 이용능력이 부족하다면 디지털정보 활용의 측면에
서도 정보역량을 강화하기는 어려울 것이다. 따라서 정보취약계층의 디
지털정보격차 해소 및 건강격차 해소를 위한 중재개발을 위해서는 계층
에 따라 디지털정보화수준의 단계별 파악이 필요하며, 관련 요인 분석이 
바탕이 되어야 한다. 미국에서는 대상자별 적절한 건강정보를 제공하기 
위해 National Health Interview Survey (NHIS)나 Health 
Information National Trends Survey (HINTS)와 같은 대규모 국가 
조사를 통해 개인의 건강인식, 건강행동, 건강정보 탐색방법 및 이용 행
태 등을 파악하여 맞춤형 건강정보를 전달하고 있으며, 국내에서도 일부 
연구자들에 의해 건강정보 탐색 및 이용과 관련한 연구가 다수 진행된바 
있다(Koo et al., 2016). 국내 연구 가운데 인터넷 건강정보 이해능력
과 건강행위, 또는 건강관련 지표의 관계를 다룬 연구를 살펴보면, 만 
20세 이상의 성인남녀를 대상으로 한 연구에서는 주관적으로 자신이 건
강하다고 인식하는 사람일수록 인터넷 건강정보 이해능력 수준이 높고, 
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인터넷을 통해 더 많은 건강정보를 얻으려는 경향이 있는 것으로 나타났
다(Lee, B. K. et al., 2010). 또한 10대부터 40대까지 연령 계층별 인
터넷 이용자들의 인터넷 건강정보 이용에 따른 행동변화를 조사한 온라
인 설문조사 연구에 따르면 인터넷 건강정보에 대한 이용능력은 개인의 
건강관리와 만족에 많은 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었으며, 응답
자의 70.3%가 인터넷을 통한 건강정보를 통해 자신의 행동변화를 경험
한 것으로 나타났다.(Ryu & Ha, 2004). 이 외에도 건강 증진에 대한 
욕구가 높을수록 인터넷을 통한 정보탐색을 활발히 하는 것을 확인한 
Lee, M. K. & Kim(2009)의 연구와 암 환자를 대상으로 건강정보를 
탐색하는 환자와 탐색하는 행위를 회피하는 환자의 실태를 파악한 연구
(Lee, A. R., Yoo, Chun, & Cho, 2014), 그리고 국내 노인 계층의 건
강정보탐색과 습득 현황을 조사한 연구(Koo et al., 2016) 등이 있다. 
해외 연구를 살펴보면, 이스라엘 성인남녀의 인지된 개인의 건강 상태는 
인터넷 건강정보 이해능력 수준과 무관했지만, 만성질환을 갖고 있는 응
답자들은 인터넷 건강정보 이해능력 수준이 현저히 낮은 것으로 나타났
다(Eysenbach et al., 2012). 2008년 스페인에서 실시한 연구에서는 
노인의 인터넷 사용과 주관적 건강인식 사이에는 유의미한 양적 상관관
계가 있으나, 이러한 상관관계는 이미 존재하는 사회 경제적 차이를 넘
어서는 건강 불평등의 원인은 아니라는 연구결과를 제시하였다(Potts et 
al., 2009). 이 밖에도 노인의 정신건강이나 삶의 질에 정보통신기술의 
이용이 미치는 영향에 대한 연구가 증가하고 있으며, 대부분의 연구에서 
정보기술의 이용이 노인의 정신건강이나 삶의 질에 긍정적 영향을 미친
다고 나타났다(Cotten, Ford, Ford, & Hale, 2014; Kim, M. Y., 
2018) 반면, 정보통신기술과 노인의 정신건강이나 삶의 질 사이에 유의
미한 관계가 존재하지 않는다는 주장도 공존한다(Dickinson & Gregor, 
2006; M. Y. Kim & Jun, 2016a)
이렇듯 문헌고찰 결과 인터넷 이용 및 건강정보 이해능력과 건강관련 
지표와의 관계는 연구마다 그리고 대상자 및 변인에 따라 다소 상이한 
결과를 보임을 알 수 있다. 또한 인터넷 건강정보 탐색 및 이용행태와 
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건강지표의 관계를 다룬 연구가 진행된바 있으나, 노인의 건강에 대한 
디지털정보화수준의 영향을 확인하기에는 다소 미흡한 실정이며 건강관
련 연구도 우울과 같은 정신건강에 치우쳐져 전반적인 건강과 관련된 논
의는 부족해 보인다. 인터넷이 발달하면서 디지털정보화수준은 정보획득
과 활용의 차원에서 개인의 다양한 건강 행위에 영향을 미치는 요인으로 
작용할 수 있기 때문에 정보격차의 수준을 넘어 건강격차의 측면에서도 
중요하게 다뤄져야 한다. 하지만 지금까지 디지털정보화수준과 건강관련 
지표에 대한 연구는 찾아보기 어려우며. 정보격차와 함께 건강격차 문제
를 해소하기 위해 반드시 다루어 져야 할 정보취약계층을 대상으로 한 
연구도 부족하다. 이에 본 연구는 일반 노인계층 뿐만 아니라 장애인과 
저소득층, 농어민을 포함한 만 65세 이상 노인의 디지털정보화수준의 
차이가 건강 만족도와 어떤 관계가 있는지, 그리고 노인의 건강 만족도
에 영향을 미치는 요인은 어떤 것이 있는지 밝혀보고자 한다.
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제 3 장 이론적 기틀
1. 이론적 고찰: HLS framework
Health Literacy Skills framework (HLS framework)은 Squiers와 
동료들이 2012년 개발한 이론으로 건강정보 이해능력(Health literacy)
의 개발과 조정, 건강정보 이해능력의 적용 및 일련의 단계를 통한 건강
결과(Health outcomes)를 하나의 개념틀로 만든 모델이다(Squiers, 
Peinado, Berkman, Boudewyns, & McCormack, 2012). 본 연구에서
는 노인의 건강 만족도와 디지털정보화수준의 관계 및 영향요인을 분석
하기 위해 HLS framework을 적용하고자 하였으며, 연구의 연구목적과 
문헌고찰을 바탕으로 변수를 적절히 수정·보완하여 이론을 적용하였다. 
Figure 1. HLS framework for identifying constructs and 
their influence by Squiers et al. (2012)
2012년 Squiers와 동료들의 연구에 따르면 HLS framework은 건강
정보 이해능력과 건강결과 사이의 관계를 가정하여 개인 수준에서 건강
정보 이해능력이 어떻게 기능하는지를 설명한다. 또한 개인의 외부 요인
들(가족, 환경, 공동체, 문화, 미디어 등)이 개념틀에 제시된 구성 및 관
계에 어떻게 영향을 미치는지를 반영한다. 건강정보 이해능력의 개발 및 
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조정에 해당하는 Moderator 요인에는 사회경제적 수준, 연령, 학력과 
같은 인구사회학적 특성이 포함되며, 건강정보 이해능력에는 읽고 쓰는 
능력과 산술능력, 의사소통능력, 그리고 정보탐색을 비롯한 인터넷 건강
정보 이해능력(e-Health literacy skill)이 해당된다. 이러한 건강정보 
이해능력은 직·간접적 Mediator 요인을 통해 건강행위를 포함한 건강
결과로 이어진다.
즉, HLS framework은 건강정보 이해능력에 영향을 미치고 영향을 받
는 요인들의 상호 복합적인 관계를 개념화하여 제시할 뿐만 아니라, 건
강정보 이해능력의 다양한 요소들 간의 관계를 탐구할 수 있는 개념틀로 
인구사회학적 특성, 개인적 자원과 역량, 배경지식 등과 개인의 건강정
보 이해능력의 연결성을 제시하여 이들 사이 서로 영향을 미치는 관계를 
식별한다. 또한 건강정보 이해능력이 건강결과에 미치는 영향과 건강 매
개체를 통해 직·간접적으로 건강 행위로 이어지는 경로를 보여준다. 
2. 연구의 이론적 기틀
  
본 연구에서는 HLS framework을 노인의 디지털정보화수준과 건강 만
족도의 관계 및 관련요인 분석을 위한 이론적 기틀로 삼았다. HLS 
framework을 본 연구에 대입하여 살펴보면, Moderator 요인에 해당하
는 관련 요인으로 인구사회학적 특성과 사회적 지지가 해당되며, Health 
literacy에 해당하는 인터넷 건강정보 이해능력(e-Health literacy)은 
디지털정보화수준과 디지털기기 이용 동기·태도·성과가 해당된다. 디
지털정보화수준에는 접근수준과 역량수준, 활용수준, 그리고 이 세 수준
을 통해 산출한 종합수준이 있다. 마지막으로 Health outcome에 해당
하는 건강 지표는 노인의 건강 만족도로 확인할 수 있다. HLS 
framework에 기반 하여, e-Health literacy에 해당하는 디지털정보화
수준과 디지털기기 이용 동기·태도·성과는 Health outcome에 해당하
는 건강 만족도에 영향을 줄 수 있으며, e-Health literacy는 연령과 
성별, 소득수준, 직업과 같은 인구사회학적 특성 및 사회적 지지 등의 
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요인과 관련이 있다. 이를 그림으로 표현하면 <Figure 2>와 같다.
Figure 2. The conceptual framework of the study modified the model of 
Squiers et al.
위 이론을 기초로 하여, 본 연구에서는 만 65세 이상 노인의 디지털정
보화수준과 건강 만족도와의 관계를 분석하고, 이들의 건강 만족도에 영
향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.
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제 4 장 연구방법
1. 연구 설계 및 자료
본 연구는 한국정보화진흥원의 "2017 디지털정보격차 실태조사" 자료
를 활용한 2차 자료 분석 연구로, 우리나라 만 65세 이상 노인의 디지
털정보화수준과 건강 만족도의 관련성을 파악하고, 노인의 건강 만족도
에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 
"2017 디지털정보격차 실태조사"의 원시자료는 한국정보화진흥원의 정
보공개제도에 의거하여 온라인 정보공개 청구신청을 통해 이메일로 제공
받았다. "2017 디지털정보격차 실태조사"는 「국가정보화기본법」제48
조, 제49조 및 「국가정보화기본법 시행령」제45조, 제46조 등에 의거
하여 디지털정보격차 해소 정책의 연간 추진성과를 측정하고 향후 정책 
추진방향 도출에 필요한 기초자료를 제공하기 위해 실시한 조사로, 통계
법 제15조 및 제18조 등에 근거한 지정통계(승인번호 제120017호)이
다. 2002년부터 과학기술정보통신부 주관으로 한국정보화진흥원에서 매
년 디지털정보격차 실태조사를 수행하고 있으며, 조사 익년도 3월에 보
도자료 및 통계자료를 공표하고 있다. 
"2017 디지털정보격차 실태조사"의 전체 조사 대상자는 일반국민 
7,000명과 장애인과 저소득층, 농어민 각 2,200명, 그리고 북한이탈주
민과 결혼이민자 각 700명으로, 전체 표본크기 15,000명의 자료를 바
탕으로 각 집단의 디지털정보격차수준 및 실태를 확인하였다. 조사 대상
자는 2017년 8월 1일을 기준으로 일반국민은 전국의 가구 내 상주하는 
만 7세 이상 가구원을 말하며, 장애인은 ‘장애인 복지법'에 의해 등록
된 전국의 만 7∼69세 장애인(지체·뇌병변·청각/언어·시각 장애유형 
기준), 저소득층은 ‘국민기초생활보장법’에 의해 등록된 전국의 만 7
∼74세 기초생활보장수급자, 그리고 농어민은 전국 농어가(전업·겸업)
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에 상주하는 경제활동인구 기준 만 15세 이상 농어업 종사자를 말한다. 
"2017 디지털정보격차 실태조사"는 표본을 성별/연령/광역지자체별 비
례할당표집 방법으로 추출하여 2017년 9월부터 12월까지 구조화된 설문
에 의한 대인면접방법으로 조사를 시행하였다. 
2. 연구 대상
연구 대상은 2018년 한국정보화진흥원이 발표한 "2017 디지털정보격
차 실태조사"의 일반국민, 장애인, 저소득층, 농어민 가운데 만 65세 노
인으로 연구 대상자 추출 과정은 다음과 같다.
1) "2017 디지털정보격차 실태조사"의 전체표본 15,000명 가운데 북
한이탈주민(700명)과 결혼이민자(700명) 1,400명을 제외함.
2) 일반국민, 장애인, 저소득층, 농어민 13,600명 가운데 만 65세 이
상 노인 2,819명을 추출함.
3) 이 중 결측값을 갖는 2명을 제외함.
4) 최종 추출한 총 2,817명을 연구대상자로 선정함.
전체 연구대상자 2,817명 가운데 만 65세 이상의 일반국민은 1,130
명이었으며, 만 65세 이상의 장애인은 418명(지체·뇌병변·청각/언
어·시각 장애유형 기준), 만 65세 이상의 저소득층은 330명, 그리고 
만 65세 이상의 농어민은 939명이었다. 저소득층과 농어민 집단은 원조
사의 설문에서 장애 유무를 확인하지 않았기 때문에 장애 여부에 따른 
분석은 장애 유무를 확인한 만 65세 이상 일반국민과 장애인 노인 
1,548명을 대상으로만 실시하였다. 장애 여부를 제외한 분석은 만 65세 
이상의 일반국민과 장애인, 저소득층, 농어민 노인 전체 2,817명을 대상
으로 하였다. 본 연구의 연구대상자 추출 과정은 <Figure 3>과 같다. 
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Figure 3. Selection process used for the study subjects
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연구 대상자 표본수에 따른 검정력을 확인하기 위해 G*Power 3.1 프
로그램을 이용하여 post-hoc power 분석을 실시하였다. 효과크기는 다
중회귀분석을 통해 노인들의 디지털격차에 따른 삶의 만족도를 확인한 
연구(Hwang, H. J. & Hwang, 2017)를 근거로 하였다. 임의 추정 예
측변수 13개, 유의수준 0.05, 효과크기(R2) 0.12 수준으로 계산하였을 
때 65세 이상의 정보취약계층 노인 전체 2,817명의 검정력은 0.99 이
상이었으며, 일반국민과 장애인 집단의 만 65세 이상 노인으로만 구성
된 1,548명의 검정력 역시 0.99 이상으로 검정력이 매우 높음을 알 수 
있다.
3. 연구 도구
본 연구에 활용된 도구는 "2017 디지털정보격차 실태조사"의 설문 문
항을 이용하였으며, 설문조사의 모든 문항은 한국정보화진흥원이 자체 
개발하였다. 연구에서 사용된 각 변수의 구성 문항을 중심으로 변수의 
정의와 조사도구의 특성을 살펴보고자 한다.
1) 인구사회학적 특성
대상자의 인구사회학적 특성과 관련한 변수로는 설문의 자료분류용 질
문에 제시된 연령과 성별, 직업(농어민 여부), 최종학력, 가구 거주형태, 
가구 구성형태, 가구 월평균 소득과 장애 유무를 이용하였다(부록 
2-5). “2017 디지털정보격차 실태조사”의 자료분류용 질문은 ‘응답
자 관련 문항’과 ‘가구주 및 가구 관련 문항’으로 구성되며 모든 집
단에서 공통적으로 확인하는 ‘응답자 관련 문항’ 5가지(연령, 성별, 
직업, 최종학력, 가구주와의 관계)와 ‘가구주 및 가구 관련 문항’ 5가
지(가구 거주형태, 가구 구성형태, 가구 월평균 소득, 현재 거주지역, 지
역구분), 그리고 집단별(일반국민, 장애인, 저소득층, 농어민) 특성에 따
른 추가질문으로 구성된다. 일반국민 집단을 대상으로 하는 설문에는 공
통문항 10가지 이외에 응답자에 대한 장애여부를 확인하기 위한 추가 
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질문이 있으며, 장애인 집단 대상 설문에서는 특수학교를 다닌 경험과 
장애유형, 장애등급, 장애 발생 시기, 그리고 가구주의 장애여부와 장애
유형, 가구구성 형태(장애인 분들만 거주/장애인과 비장애인이 함께 거
주)를 묻는 추가질문이 있다. 저소득층 집단의 설문에는 가구 구성과 관
련한 가구원수를 조사하기 위한 추가질문이 있으며, 마지막으로 농어민 
집단의 설문에는 응답자의 세부 직업구분(농/어업)과 가구의 농/어업 구
분, 그리고 전업/겸업 형태를 묻는 추가질문이 있다.
본 연구에서는 연구 대상자의 인구사회학적 특성을 확인하기 위해  
“2017 디지털정보격차 실태조사” 설문의 자료분류용 문항 가운데 연
령과 성별, 최종학력, 농어업 종사자 여부, 가구 거주 형태, 가구 구성 
형태, 가구 월 평균 소득, 그리고 장애여부까지 총 8개의 변수를 이용하
였다. 연구에서 쓰인 각 문항에 대한 세부내용은 다음과 같다. 설문에서 
연령은 대상자의 만 나이를 조사하였으며, 본 연구에서는 기존의 자료를 
1) 65∼69세, 2) 70∼74세, 3) 75∼79세, 4) 80∼84세, 5) 85세 이
상의 5가지 항목으로 분류하여 분석하였다. 성별은 1) 남, 2) 여 두 가
지로 조사된 것을 그대로 사용하였으며, 최종학력은 1) 초등학교 졸업 
이하, 2) 중학교 졸업 이하, 3) 고등학교 졸업 이하, 4) 대학교 졸업 이
상의 4가지 항목으로 조사하였다. 직업은 설문에서는 총 14가지 직업군 
및 기타로 구분하여 조사하였으나 본 연구에서는 농어업 종사자와 비농
어업 종사자 두 가지로만 분류하여 분석을 실시하였다. 가구 거주 형태
는 1) 단독주택, 2) 아파트, 3) 연립/다세대(빌라), 4) 기타의 4가지 항
목으로 조사하였으며, 가구 구성 형태는 1) 1인 가구와 2)　2인 이상의 
다인가구 두 가지 항목으로 확인하였다. 최종학력과 가구 거주 형태, 가
구 구성 형태도 성별과 마찬가지로 조사 자료의 문항을 그대로 사용하였
다. 가구 월평균 소득은 설문에서 총 11가지 선택지로 분류하여 1) 50
만원 미만, 2) 50∼99만원, 3) 100∼149만원, 4) 150∼199만원, 5) 
200∼249만원, 6) 250∼299만원, 7) 300∼349만원, 8) 350∼399만
원, 9 400∼499만원, 10) 500∼599만원, 11) 600만원 이상으로 조사
하였으나, 본 연구에서는 1) 100만원 미만, 2) 100만원 이상∼300만원 
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미만, 3) 300만원 이상∼500만원 미만, 4) 500만원 이상으로 분류하여 
분석을 실시하였다. 장애 여부는 1) 장애 있음과 2) 장애 없음으로 조
사한 것을 본 연구에서 그대로 사용하였다.
2) 사회적 지지
한국정보화진흥원이 자체 개발한 문항으로, 조사 대상자의 사회적 지
지망에 대해 조사한 변수를 이용하였다(부록 2-2). 사회적 지지는 디지
털 사용에 대한 도움과 사회적 연결망을 제공해줄 수 있는 경로로서 노
인에게 매우 중요하며(Adams & Blieszner, 1995), 이는 디지털수준 
뿐만 아니라 노인의 건강에도 영향을 미친다고 알려져 있다(Berkman, 
2000). 사회적 지지 문항은 “내 주변에는 내가 필요할 때 도움을 받을 
수 있는 누군가가 있다”와 같은 총 11가지 문항으로 구성되며, 각 문
항은 리커트 4점 점수 척도로 응답되어 전혀 그렇지 않다(1점)부터 매
우 그렇다(4점) 순으로 점수가 부여된다. 사회적 지지에 대한 총합 점수
는 11점∼44점까지로 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미
한다. 사회적 지지에 대한 Cronbach’s α 값은 0.867로 도구의 내적
신뢰도가 높은 수준임을 확인할 수 있다.
3) 디지털정보화수준
디지털정보화수준은 "2017 디지털정보격차 실태조사"에서 한국정보화
진흥원이 제시한 정의를 기반으로 하여 모바일 기반 유무선 융합 디지털 
환경에서 발생하는 정보격차의 수준 및 특성을 종합적으로 측정하기 위
한 지표로 정의한다(부록 2-1). 디지털정보화수준은 접근수준(인터넷 
상시접속가능 여부, 유무선 정보기기 보유여부 항목으로 구성) 20%, 역
량수준(PC 이용능력, 모바일 디지털기기 이용능력으로 구성) 40%, 활
용수준(유선 및 모바일 인터넷 이용여부, 인터넷 서비스 이용 다양성, 
인터넷 심화 활용정도 항목으로 구성) 40%로 가중치를 부여하여 종합
수준을 산출한다. 각 세부수준의 합이 클수록 디지털정보화수준이 높은 
것을 의미한다. 척도의 내적 신뢰도는 역량수준의 Cronbach’s α 값 
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0.979, 활용수준의 Cronbach’s α 값 0.966로 매우 높은 수준임을 알 
수 있다.
4) 디지털기기 이용 동기·태도·성과
노인들의 정보기술 이용은 정보기술에 대한 이용 목적 및 인식, 이에 
대한 태도와 성과에 대한 개인의 평가와 같은 심리적 요인에 따라 달라
질 수 있다(Kim, M. Y. & Jun, 2016b). 새로운 기술 수용에 있어 신
념과 인식은 이용자의 태도와 인과관계를 형성하며(Davis, 1989), 새로
운 기기 이용에 대한 태도는 행위의도에 영향을 미쳐, 결국 실제 이용에 
영향을 줄 수 있다(Fred, Richard, & Paul, 1989). "2017 디지털정보
격차 실태조사"에서는 디지털기기 이용에 대한 동기와 태도, 그리고 성
과를 통해 디지털기기 이용과 관련된 주관적 인식을 조사하였다(부록 
2-3).
① 디지털기기 이용 동기
디지털기기 이용 동기는 “나는 디지털기기(PC 또는 스마트폰 등)를 
통해 많은 정보를 얻고 싶다”와 같은 총 5가지 문항으로 구성되며, 문
항은 전혀 그렇지 않다(1점)부터 매우 그렇다(4점)까지 리커트 4점 척
도로 측정되었다. 총점이 높을수록 디지털기기 이용 동기가 높음을 의미
한다. 디지털기기 이용 동기 척도의 내적 신뢰도인 Cronbach’s α 값
은 0.865로 내적 신뢰도가 높은 수준임을 확인할 수 있다.
② 디지털기기 이용 태도
디지털기기 이용 태도는 “나는 디지털기기(PC 또는 스마트폰 등)를 
사용하는 능력이 향후 지속적 경제활동에 있어서 매우 중요하다고 생각
한다”와 같은 총 6가지 문항으로 구성되며, 문항은 전혀 그렇지 않다
(1점)부터 매우 그렇다(4점)까지 리커트 4점 척도로 측정되었다. 총점
이 높을수록 디지털기기 이용 태도가 높음을 의미한다. 디지털기기 이용 
태도 척도의 내적 신뢰도인 Cronbach’s α 값은 0.822로 내적 신뢰도
가 높은 수준임을 확인할 수 있다.
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③ 디지털기기 이용 성과
디지털기기 이용 성과는 “여가(취미·문화·오락) 활동의 기회가 많
아져 즐거워졌다”와 같은 총 7가지 문항으로 구성되며, 문항은 전혀 그
렇지 않다(1점)부터 매우 그렇다(4점)까지 리커트 4점 척도로 측정되었
다. 총점이 높을수록 디지털기기 이용 성과가 높음을 의미한다. 디지털
기기 이용 성과 척도의 내적 신뢰도인 Cronbach’s α 값은 0.803으로 
내적신뢰도가 높은 수준임을 확인할 수 있다.
디지털기기 이용 동기를 제외한 태도와 성과는 ‘최근 한 달 이내 인
터넷을 이용한 대상자’만 응답하도록 하였기 때문에 ‘최근 한 달 이내 
인터넷을 이용하지 않은 대상자’는 해당없음(Not applicable)으로 분
류하였고, 설문에 응답한 최근 한 달 이내 인터넷을 이용한 대상자의 디
지털기기 이용 태도와 성과 점수는 각 문항의 총점을 기준으로 점수가 
낮은(Low) 그룹, 보통(Medium)그룹, 그리고 높은(High) 그룹으로 나
누어, 범주를 총 4가지로 분류하여 분석을 실시하였다.
5) 건강 만족도
건강에 대한 주관적 평가는 노인의 건강을 다룬 연구에서 가장 보편적
으로 사용하는 방법으로(Farmer & Ferraro, 1997), 개인의 전반적인 
건강상태를 평가하기 위한 단순하고 보편적인 건강지표이다(Murray et 
al., 1982). 건강상태는 만성질병의 유무와 같은 객관적 건강상태로도 
측정될 수 있으나, 실제로 노인의 경우 주관적으로 느끼는 건강에 대한 
만족이 노인의 건강과 삶의 질을 예측하는 중요한 변인으로 나타났다
(Campbell, A., 1976). 본 조사에서 사용된 신체 및 정신건강에 대한 
만족도는 총 8가지 일상생활 부문별 만족도를 조사한 항목 가운데 한 
문항으로 스마트폰 이용 여부와 관계없이 본인의 신체 및 정신건강에 대
한 부문에 매우 만족한다(4점), 다소 만족하는 편이다(3점), 별로 만족
하지 않는 편이다(2점), 전혀 만족하지 않는다(1점)의 4점 척도로 구성




본 연구는 "2017 디지털정보격차 실태조사"의 원시자료를 제공받기 
위해 한국정보화진흥원의 정보공개청구 공식절차에 의거하여 온라인 신
청으로 원시자료를 요청하였으며, 청구 승인을 얻어 이메일로 자료를 제
공받았다. 연구의 윤리적 고려를 위해 서울대학교 생명윤리위원회 심의
를 통해 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」 제13조 제1항 제3
호에 근거하여 심의 면제 승인을 받은 후(IRB No. E1902/003-014) 
연구를 수행하였다. 
5. 자료 분석 방법
자료의 분석은 IBM SPSS 23.0(Statistical Package for the Social 
Science) 통계 분석 프로그램을 이용하여 실시하였다. 분석 대상자는 
"2017 디지털정보격차 실태조사"의 만 65세 이상 일반국민, 장애인, 저
소득층, 농어민 노인 2,817명이며, 단 장애 여부에 따른 분석은 장애 유
무를 조사한 만 65세 이상의 일반국민과 장애인 집단의 노인 1,548명
을 대상으로 실시하였다. 자료 분석을 위한 구체적인 통계분석 방법은 
다음과 같다.
1) 노인의 인구사회학적 특성과 사회적 지지, 디지털정보화수준, 그리
고 건강 만족도는 범주형 변수의 경우 빈도와 백분율을 제시하였으
며, 연속형 변수의 경우 평균과 표준편차를 제시하였다.
2) 노인의 인구사회학적 특성에 따른 디지털정보화수준(접근, 역량, 
활용, 종합수준)은 t-test와 ANOVA를 사용하여 분석하였다.
3) 노인의 인구사회학적 특성에 따른 건강 만족도의 차이를 확인하기 
위해 t-test와 ANOVA를 사용하였으며, 사후검정은 Tukey HSD를 
시행하였다. 디지털정보화수준과 건강 만족도와의 상관성을 확인하기 
위해 Pearson’s correlation을 이용하여 분석하였다.
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4) 노인의 건강 만족도에 영향을 미치는 요인을 구하기 위해 
Hierarchical multiple regression을 이용하여 검정하였다.
5) 본 연구에서 사용한 측정도구의 내적 일관성 신뢰도는 
Cronbach’s alpha로 검정하였으며, 모든 통계 분석의 유의수준(α)
은 p<0.05로 하였다.
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제 5 장 연구 결과
1. 대상자의 인구사회학적 특성
본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 대상자의 평균 
연령은 70.95 (±4.57)세로, 각 항목별로 살펴보면 65-69세가 1,263
명(44.8%), 70-74세가 1,001명(35.5%), 75-79세가 423명(15.0%), 
80-84세가 97명(3.4%), 85세 이상이 33명(1.2%)이었다. 성별 분포
는 여성이 1,464명(52.0%)으로 남성 1,353명(48.0%)보다 많았다. 최
종학력은 초등학교 졸업 이하가 1,445명으로(51.3%) 가장 많았으며, 
중학교 졸업 이하 841명(29.9%), 고등학교 졸업 이하 484명(17.2%), 
대학교 졸업 이상 47명(1.7%) 순이었다. 직업은 비농어업 종사자가 
1,758명(62.4%), 농어업 종사자가 1,059명(37.6%)이였다. 
가구 거주 형태는 단독주택이 1,651명(58.6%)으로 가장 많았고, 아
파트 990명(35.1%), 연립/다세대(빌라) 167명(5.9%), 기타 9명
(0.3%) 순이었다. 가구 구성 형태는 2인 이상 다인가구가 2,161명
(76.7%)으로 1인 가구 656명(23.3%)보다 많았다. 가구 월평균 소득은 
100만원 이상∼300만원 미만이 1,492명(53.0%)으로 가장 많았으며, 
100만원 미만 1,024명(36.4%), 300만원 이상∼500만원 미만 262명
(9.3%), 500만원 이상 39명(1.4%) 순이었다. 
장애 여부는 장애 유무를 확인한 만 65세 이상의 일반국민과 장애인 
집단의 노인 1,548명을 대상으로 확인하였으며, 장애 없음이 1,097명











Education level Below Elementary school 1,445(51.3)
Middle school 841(29.9)
High school 484(17.2)
College or more 47(1.7)
Occupation Farmers and fishermen 1,059(37.6)
Others 1,758(62.4)




Living arrangement Living alone 656(23.3)
2 or more living together 2,161(76.7)
Monthly family ＜100 1,024(36.4)
income(10,000KRW) 100≤  ＜300 1,492(53.0)




Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants
*  Mean±SD
† 장애 여부는 장애 유무를 확인한 N=1,548명(일반국민, 장애인)을 대상으로
만 확인함.
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2. 대상자의 사회적 지지, 디지털정보화수준, 디지털기기 
이용 동기・태도・성과 및 건강 만족도
본 연구 대상자의 사회적 지지, 디지털정보화수준, 디지털기기 이용 동
기・태도・성과와 건강만족도 점수는 <Table 2>과 같다.
1) 대상자의 사회적 지지 
사회적 지지의 경우, 총 11문항으로 한 문항 당 1∼4점의 리커트 척
도로 응답되어 평균 점수는 32.05 (±5.49)점이었으며, 점수 분포는 11
∼44점 사이였다. 
2) 대상자의 디지털정보화수준
디지털정보화수준은 접근수준 20%, 역량수준 40%, 활용수준 40%로 
가중치를 부여하여 종합수준을 계산하며, 세부수준에 대한 산출방법은 
다음과 같다. 접근수준은 인터넷 상시접속가능 여부 50%와 유무선 정보
기기 보유여부 50%로 산출하며, 역량수준은 PC 이용능력 50%와 모바
일 스마트기기 이용능력 50%로 산출한다. 활용수준은 유선 및 모바일 
인터넷 이용여부 40%와 인터넷 서비스 이용 다양성 40%, 그리고 인터
넷 심화 활용정도 항목 20%로 계산한다.
노인의 디지털정보화 종합수준은 평균 28.16 (±22.47)점이었으며, 
접근수준의 평균은 76.90 (±21.82)점으로 세부수준 가운데 가장 높은 
것으로 나타났다. 다음으로는 활용수준이 19.23 (±27.47)점으로 높았
으며, 역량수준은 12.73 (±25.72)점으로 가장 낮았다.
3) 대상자의 디지털기기 이용 동기・태도・성과
디지털기기 이용 동기・태도・성과는 모두 한 문항당 1∼4점의 리커
트 척도로 응답되었다. 디지털기기 이용 동기는 총 5문항, 디지털기기 
이용 태도는 총 6문항, 그리고 디지털기기 이용 성과는 총 7문항으로 
구성되며, 점수분포는 디지털기기 이용 동기가 5∼20점, 태도는 6∼24
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점, 성과는 7∼28점이다. 연구 대상자 전체 2,817명의 디지털기기 이용 
동기의 평균점수는 9.55 (±3.75)점으로 나타났다. 디지털기기 이용 태
도와 성과는 전체 2,817명 대상자 가운데 ‘최근 한 달 이내 인터넷을 
이용한 대상자’1,064명만 응답하였기 때문에, ‘최근 한 달 이내 인터
넷을 이용하지 않은 대상자’ 1,755명은 해당없음(Not applicable)으로 
분류하였으며, 문항에 응답한 대상자 1,064명은 디지털기기 이용 태도
와 성과 점수에 따라 총점을 각각 상/중/하로 나누어, 분석에서는 해당
없음(Not applicable), 점수가 낮은(Low) 그룹, 보통(Medium)인 그룹, 
그리고 높은(High) 그룹의 4가지 범주로 나누어 분석을 실시하였다.
디지털기기 이용 태도는 해당없음(Not applicable)이 1,755명
(62.3%)으로 가장 많았고, 그 다음으로는 점수가 보통(Medium)인 그
룹 515명(18.3%), 점수가 낮은(Low) 그룹 422명(15.0%), 점수가 높
은(High) 그룹 125명(4.4%) 순이었다. 디지털기기 이용 태도 문항에 
대해 응답한 대상자 1,064명의 디지털기기 이용 태도 평균 점수는 
13.73(±3.82)점이었다. 
디지털기기 이용 성과는 해당없음(Not applicable)이 1,755명
(62.3%)으로 가장 많았고, 그 다음으로는 점수가 보통(Medium)인 그
룹 583명(20.7%), 점수가 높은(High) 그룹 272명(9.7%), 점수가 낮
은(Low) 그룹 207명(7.3%) 순이었다. 디지털기기 이용 성과 문항에 
대해 응답한 대상자 1,064명의 디지털기기 이용 태도 평균 점수는 
18.34 (±4.39)점이었다. 
4) 대상자의 건강 만족도
본 연구 대상자의 건강 만족도는 신체 및 정신건강에 대해 매우 만족한
다(4점), 다소 만족하는 편이다(3점), 별로 만족하지 않는 편이다(2점), 
전혀 만족하지 않는다(1점)의 4점 척도로 구성되며, 노인의 건강 만족
도 평균 점수는 2.36 (±0.72)점이었다.
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N=2,817
Variables M±SD Range(Min, Max)
Social support 32.05(5.49) 11 ∼ 44





Motivation for the use of digital devices 9.55(3.75) 5 ∼ 20
Categories N(%) M±SD Range(Min, Max)
Attitude towards Not applicable 1,755(62.3) - -
the use of Low(6~12) 422(15.0)
13.73(3.82) 6 ∼ 24digital devices* Medium(13~18) 515(18.3)
High(19~24) 125(4.4)
Outcome of Not applicable 1,755(62.3) - -
the use of Low(7~14) 207(7.3)
18.34(4.39) 7 ∼ 28digital devices* Medium(15~21) 583(20.7)
High(22~28) 272(9.7)
Health satisfaction
Physical and psychological health satisfaction 2.36(0.72) 1 ∼ 4
Table 2. Social support, digital informatization level, motivation・
attitude・outcome of the use of digital devices, and health 
satisfaction of the participants
* 디지털기기 이용 태도, 디지털기기 이용 성과는 최근 한 달 이내 인터넷을 이
용한 대상자 N=1,064명을 대상으로 조사함.
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3. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 디지털정보화수
준의 차이
본 연구 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 디지털정보화수준은 접근
수준, 역량수준, 활용수준, 그리고 종합수준으로 나누어 살펴보았으며 결
과는 <Table 3>와 같다. 
1) 인구사회학적 특성에 따른 디지털 접근수준
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 접근수준의 차이를 살펴본 결과, 
인구사회학적 특성 중 연령(F=23.48, p=<.001), 성별(t=4.26, 
p=<.001), 최종학력(F=39.46, p=<.001), 가구 구성 형태(t=-7.47, 
p=<.001), 가구 월평균 소득(F=38.98, p=<.001)에서 통계적으로 유
의한 차이를 보였다.
연령에 따른 접근수준의 경우 사후검정을 실시한 결과 65∼69세, 70
∼74세의 그룹이 80∼84세, 85세 이상 그룹보다 접근수준이 높게 나타
났으며, 75세∼79세, 80~84세 그룹이 85세 이상 그룹보다 접근수준이 
높게 나타났다. 성별의 경우 남성이 여성에 비해 접근수준이 높게 나타
났다. 최종학력의 경우 초졸 이하 그룹과 중졸 그룹은 고졸 그룹보다 접
근수준이 낮게 나타났으며, 고졸 그룹은 대졸 이상의 그룹보다 접근수준
이 낮게 나타났다. 가구 구성 형태는 2인 이상 다인가구 그룹이 1인 가
구 그룹에 비해 접근수준이 높게 나타났다. 가구 월평균 소득은 100만
원 미만 그룹과 100만원 이상∼300만원 미만 그룹이 300만원 이상∼
500만원 미만 그룹과 500만원 이상 그룹보다 접근수준이 낮음을 보였
다. 반면 연구 대상자의 농어업 종사자 여부와 가구 거주 형태에 따른 
접근수준은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
2) 인구사회학적 특성에 따른 디지털 역량수준
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 역량수준의 차이를 살펴본 결과, 
인구사회학적 특성 중 연령(F=25.99, p=<.001), 성별(t=6.99, 
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p=<.001), 최종학력(F=143.54, p=<.001), 가구 구성 형태(t=-5.19, 
p=<.001), 가구 월평균 소득(F=48.89, p=<.001)에서 통계적으로 유
의한 차이를 보였다.
연령에 따른 역량수준의 경우 사후검정을 실시한 결과 65∼69세 그룹
이 75∼79세, 80∼84세 그룹보다 역량수준이 높게 나타났으며, 65세∼
69세, 70~74세 그룹이 85세 이상 그룹보다 역량수준이 높게 나타났다. 
성별의 경우 남성이 여성에 비해 역량수준이 높게 나타났다. 최종학력의 
경우 초졸 이하 그룹과 중졸 그룹은 고졸 그룹보다 역량수준이 낮게 나
타났으며, 고졸 그룹은 대졸 이상의 그룹보다 역량수준이 낮게 나타났
다. 가구 구성 형태는 2인 이상 다인가구 그룹이 1인 가구 그룹에 비해 
역량수준이 높게 나타났다. 가구 월평균 소득은 100만원 미만 그룹과 
100만원 이상∼300만원 미만 그룹이 300만원 이상∼500만원 미만 그
룹과 500만원 이상 그룹보다 역량수준이 낮음을 보였다. 연구 대상자의 
농어업 종사자 여부와 가구 거주 형태에 따른 역량수준은 접근수준과 동
일하게 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
3) 인구사회학적 특성에 따른 디지털 활용수준
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 활용수준의 차이를 살펴본 결과, 
인구사회학적 특성 중 연령(F=64.38, p=<.001), 성별(t=7.68, 
p=<.001), 최종학력(F=161.31, p=<.001), 가구 거주 형태(F=5.33, 
p=.001), 가구 구성 형태(t=-8.40, p=<.001), 가구 월평균 소득
(F=61.78, p=<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
연령에 따른 활용수준의 경우 사후검정을 실시한 결과 65∼69세, 70
∼74세, 75∼79세, 80∼84세 그룹보다 활용수준이 높게 나타났으며, 
70∼74세 그룹이 85세 이상 그룹보다 활용수준이 높게 나타났다. 성별
의 경우 남성이 여성에 비해 활용수준이 높게 나타났다. 최종학력의 경
우 초졸 이하 그룹이 중졸 그룹보다 활용수준이 낮게 나타났으며, 중졸 
그룹은 고졸 그룹보다, 그리고 고졸 그룹은 대졸 이상 그룹보다 활용수
준이 낮게 나타났다. 가구 구성 형태는 2인 이상 다인가구 그룹이 1인 
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가구 그룹에 비해 활용수준이 높게 나타났다. 가구 월평균 소득은 100
만원 미만 그룹이 100만원 이상∼300만원 미만 그룹보다 활용수준이 
낮았고, 100만원 이상∼300만원 미만 그룹이 300만원 이상∼500만원 
미만 그룹과 500만원 이상 그룹보다 활용수준이 낮음을 보였다. 연구 
대상자의 농어업 종사자 여부에 따른 활용수준은 통계적으로 유의한 차
이가 없었다.
4) 인구사회학적 특성에 따른 디지털 종합수준
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 종합수준의 차이를 살펴본 결과, 
인구사회학적 특성 중 연령(F=50.75, p=<.001), 성별(t=7.79, 
p=<.001), 최종학력(F=168.11, p=<.001), 가구 거주 형태(F=4.11, 
p=.006), 가구 구성 형태(t=-7.95, p=<.001), 가구 월평균 소득
(F=68.35, p=<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
연령에 따른 종합수준의 경우 사후검정을 실시한 결과 65∼69세 그룹
은 70∼74세, 75∼79세, 80∼84세 그룹보다 종합수준이 높게 나타났
으며, 70~74세, 75∼79세, 80∼84세 그룹은 85세 이상 그룹보다 종합
수준이 높게 나타났다. 성별의 경우 남성이 여성에 비해 종합수준이 높
게 나타났다. 최종학력의 경우 초졸 이하 그룹이 중졸 그룹보다 종합수
준이 낮게 나타났으며, 중졸 그룹은 고졸 그룹보다, 그리고 고졸 그룹은 
대졸 이상 그룹보다 종합수준이 낮게 나타났다. 가구 구성 형태는 2인 
이상 다인가구 그룹이 1인 가구 그룹에 비해 종합수준이 높게 나타났다. 
가구 월평균 소득은 100만원 미만 그룹이 100만원 이상∼300만원 미
만 그룹보다 종합수준이 낮았고, 100만원 이상∼300만원 미만 그룹이 
300만원 이상∼500만원 미만 그룹, 500만원 이상 그룹보다 종합수준이 
낮았다. 연구 대상자의 농어업 종사자 여부에 따른 종합수준은 통계적으
로 유의한 차이가 없었다.
장애 여부에 따른 디지털정보화수준은 장애 유무를 확인한 일반국민과 
장애인 1,548명을 대상으로 분석하였으며, 정보화 접근수준, 역량수준, 


































70∼74b 1,001 76.22±20.84 10.43±24.43 15.38±25.68 25.57±21.14
75∼79c 423 72.87±22.54 5.88±18.39 7.89±18.71 20.08±16.03
80∼84d 97 68.30±29.65 5.67±19.64 7.76±22.19 19.00±18.99
≥85e 33 54.55±36.15 0.43±2.49 0.99±5.71 11.48±8.24







(<.001)Female 1,464 75.22±22.50 9.50±23.05 15.45±26.08 25.02±20.97
















level Middle schoolb 841 77.41±21.53 12.71±23.87 20.89±26.08 28.93±21.01
High schoolc 484 84.14±19.31 25.35±32.20 36.17±30.00 41.44±25.37
College or mored 47 93.62±17.65 63.37±37.84 60.11±32.42 68.12±29.05







(.455)Others 1,758 77.01±22.93 12.86±25.47 19.67±27.77 28.41±22.49
Table 3. Digital informatization level by sociodemographic characteristics
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*p<0.05, **p<0.01
†사후검정(Tukey HSD) 결과 p<0.05 수준에서 유의한 차이가 있는 집단들을 서로 다른 알파벳으로 표시함.
‡장애 여부는 장애 유무를 확인한 N=1,548명(일반국민, 장애인)을 대상으로만 확인함.












type Apartment 990 78.08±22.78 14.21±26.53 21.84±28.44 30.04±23.23
Town/Multiplex house(Villa) 167 77.40±16.97 9.07±23.29 14.89±25.42 25.06±19.49
Etc 9 75.00±17.68 17.46±34.65 19.49±38.67 29.78±32.23







(<.001)arrangement 2 or more living together 2,161 78.57±21.25 14.11±26.57 21.59±28.02 30.00±22.85
















family 100≤ ＜300b 1,492 78.27±20.65 13.77±25.88 21.76±28.02 29.87±22.64
income 300≤ ＜500c 262 85.59±20.64 26.64±34.56 32.35±31.95 40.71±27.31
(10,000KRW) 500≤d 39 91.03±18.57 26.92±32.79 38.54±30.55 44.39±24.84







(.804)(N=1,548) disabled 451 76.66±22.11 13.79±25.84 22.47±31.04 29.83±24.02
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4. 대상자의 인구사회학적 특성, 사회적 지지, 디지털정보화
수준 및 디지털기기 이용 동기・태도・성과와 건강 만족도
의 관계
본 연구 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강 만족도의 차이는 
<Table 4>와 같다. 인구사회학적 특성 중 연령(F=3.206, p=.012), 최
종학력(F=19.471, p=<.001), 농어업 종사자 여부(t=4.822, 
p=<.001), 가구 거주 형태(F=2.857, p=.036), 가구 구성 형태
(t=-4.697, p=<.001), 가구 월평균 소득(F=36.505, p=<.001), 그리
고 장애 여부(t=8.616, p=<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였
다. 
연령에 따른 건강 만족도의 경우 사후검정을 실시한 결과 65∼69세, 
70∼74세, 75∼79세 그룹은 85세 이상 그룹보다 건강 만족도가 높게 
나타났다. 최종학력의 경우 초졸 이하 그룹이 고졸 그룹보다 건강 만족
도가 낮게 나타났으며, 중졸 이하 그룹은 대졸 이상 그룹보다 건강 만족
도가 낮게 나타났다. 농어업 종사자 여부에 따른 건강 만족도의 경우 농
어업 종사자 그룹이 비농어업 종사자 그룹보다 건강 만족도가 높게 나타
났다. 가구 구성 형태는 2인 이상 다인가구 그룹이 1인 가구 그룹에 비
해 건강 만족도가 높게 나타났다. 가구 월평균 소득은 100만원 미만 그
룹이 100만원 이상∼300만원 미만, 300만원 이상∼500만원 미만 그룹
보다 건강 만족도가 낮았고, 100만원 이상∼300만원 미만, 300만원 이
상∼500만원 미만 그룹이 500만원 이상 그룹보다 건강 만족도가 낮았
다. 장애 여부는 장애가 없는 그룹이 장애가 있는 그룹보다 건강 만족도
가 높았다. 연구 대상자의 성별에 따른 건강 만족도는 통계적으로 유의
한 차이가 없었다. 
2) 사회적 지지, 디지털정보화수준 및 디지털기기 이용 동기와 건강만족
도의 관계
사회적 지지, 디지털정보화수준(접근, 역량, 활용, 종합수준), 디지털기기 
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이용 동기와 건강 만족도는 모두 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다
<Table 5>.
건강 만족도는 사회적 지지(r=.395, p=<.001)와 양의 상관관계를 가
지고 있었으며, 디지털정보화수준(접근수준 r=.164, p=<.001, 역량수
준 r=.250, p=<.001, 활용수준 r=.282, p=<.001, 종합수준 r=.284, 
p=<.001)과 디지털기기 이용 동기(r=.250, p=<.001)와도 모두 유의
미한 양의 상관관계를 보였다. 이 중 사회적 지지가 건강 만족도와 가장 
높은 양의 상관관계를 보였으며(r=.395), 다음은 디지털정보화수준의 
종합수준(r=.284), 활용수준(r=.282), 그리고 디지털기기 이용 동기
(r=.250) 순이었다. 디지털정보화수준의 세부수준에서는 활용수준
(r=.282), 역량수준(r=.250), 접근수준(r=.164) 순으로 건강 만족도와 
높은 상관관계를 보였다.
3) 디지털기기 이용 태도와 디지털기기 이용 성과에 따른 건강 만족도
의 차이
본 연구 대상자의 디지털기기 이용 태도와 성과에 따른 건강 만족도의 
차이는 <Table 6>과 같다. 디지털기기 이용 태도와 성과는 최근 한 달 
이내에 인터넷(장소에 관계없이, PC/일반휴대폰/스마트폰/스마트패드
/IPTV 등 모두 포함)을 이용한 적 없는 경우에는 조사에 응답하지 않았
기 때문에, 문항에 응답하지 않는 대상자들은 해당없음(Not applicable)
으로 분류하였으며, 그 외에는 각 문항의 총점에 따라 점수가 낮은
(Low) 그룹, 보통(Medium)인 그룹, 높은(High) 그룹으로 나누어 분석
을 실시하였다.
분석결과 디지털기기 이용 태도(F=93.723, p=.00)와 디지털기기 이
용 성과(F=85.521, p=<.001) 모두 건강 만족도와 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. 디지털기기 이용 태도에 따른 건강 만족도의 경우 사후
검정을 실시한 결과 해당없음(Not applicable)보다 점수가 낮은(Low) 
그룹에서 건강 만족도가 높게 나타났으며, 점수가 낮은(Low) 그룹 보다 
보통(Medium)인 그룹, 그리고 보통(Medium)인 그룹보다 높은(High) 
그룹에서 건강 만족도가 높게 나타났다. 디지털기기 이용 성과의 경우 
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해당없음(Not applicable)과 점수가 낮은(Low) 그룹보다 보통
(Medium)인 그룹에서 건강 만족도가 높게 나타났으며, 보통(Medium)
인 그룹 보다 높은 (High)그룹에서 건강 만족도가 높게 나타났다.
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*p<0.05, **p<0.01
†사후검정(Tukey HSD) 결과 p<.05 수준에서 유의한 차이가 있는 집단들을 
서로 다른 알파벳으로 표시함.
















Gender Male 1,353 2.38±.717 1.533
(.125)Female 1,464 2.34±.713




level Middle schoolb 841 2.39±.685ab
High schoolc 484 2.53±.709bc
College or mored 47 2.68±.629c
Occupation Farmers and fishermen 1,059 2.44±.711 4.822**
(.00)Others 1,758 2.31±.713
Residence Detached house 1,651 2.39±.737
2.857*
(.036)
type Apartment 990 2.32±.684
Town/Multiplex house(Villa) 167 2.31±.658
Etc 9 2.00±.707
Living Living alone 656 2.25±.729 -4.697**
(<.001)arrangement 2 or more living together 2,161 2.40±.707




family 100≤ ＜300b 1,492 2.44±.685
income 300≤ ＜500c 262 2.56±.702
(10,000KRW) 500≤d 39 2.69±.694
Disability‡(N=1,548) Non-disabled 1,097 2.43±.684 8.616**
(<.001)(N=1,548) disabled 451 2.09±.733







Digital informatization level Motivation for
the use of digital 
devices
Health 



























































Table 5. Correlations between social support, digital informatization level, motivation for the use of 
digital devices, and health satisfaction
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*p<0.05, **p<0.01
†최근 한달 이내에 인터넷(장소에 관계없이, PC/일반휴대폰/스마트폰/스마트패
드/IPTV 등 모두 포함)을 이용한 적 없는 경우로, 디지털기기 이용 태도와 디
지털기기 이용 성과 문항에 응답하지 않은 대상자.
‡사후검정(Tukey HSD) 결과 p<.05 및 p<0.01 수준에서 유의한 차이가 있는 











the use of Low (6∼12)b 422 2.38±.671
digital devices Medium (13∼18)c 515 2.63±.630
High (19∼24)d 125 3.06±.550




the use of Low (7∼14)b 207 2.29±.699
digital devices Medium (15∼21)c 583 2.56±.636
High (22∼28)d 272 2.85±.624
Table 6. Health satisfaction by attitude and outcome of the use 
of digital devices
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5. 건강 만족도 영향 요인
대상자의 건강 만족도에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위해 위계적 
다중회귀분석(Hierarchical multiple regression analysis)을 시행한 결
과는 <Table 7>, <Table 8>와 같다. <Table 7>은 65세 이상 일반국
민, 장애인, 저소득층, 농어민 노인 2,817명의 건강 만족도에 대한 영향 
요인을 확인한 결과이며, <Table 8>은 장애 여부를 조사한 만 65세 이
상의 일반국민과 장애인 노인 1,548명의 건강 만족도에 대한 영향 요인
을 확인한 결과이다.
위계적 다중회귀분석의 1단계에서는 인구사회학적 특성과 사회적 지
지를 통제변수로 설정하여 인구사회학적 변수(연령, 성별, 최종학력, 농
어업 종사자 여부, 가구 거주 형태, 가구 구성 형태, 가구 월평균 소득, 
장애 여부1))와 사회적 지지를 결과 변수인 건강 만족도에 회귀시켰다
(Model 1). 2단계에서는 디지털정보화수준과 디지털기기 이용 동기・태
도・성과를 건강 만족도에 회귀시켰다(Model 2). 디지털정보화수준의 
세부수준인 접근, 역량, 활용수준은 종합수준 및 각 세부수준 간 매우 
밀접한 상관관계를 나타내어 다중공선성 문제를 해결하기 위해 디지털정
보화수준의 종합수준만을 입력하였으며, 변수 가운데 연령, 성별, 농어업 
종사자 여부, 가구 거주 형태, 가구 구성 형태, 가구 월평균 소득, 장애 
여부, 디지털기기 이용 태도, 디지털기기 이용 성과는 가변수 처리하였
다.
1) 노인의 건강 만족도 영향 요인
위계적 다중회귀분석 결과 Model 1과 Model 2에서 F값이 모두 
p<.001로 유의미하게 나타났으며, 단계가 높아질수록 R2값이 높아져 건
강 만족도를 설명하는데 적합한 것으로 나타났다. 다중공선성
(multicollinearity) 여부는 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, 
1) 장애 여부는 장애 유무를 조사한 만 65세 이상의 일반국민과 장애인 노인
1,548명의 분석에서만 추가함.
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VIF)값이 1.030∼4.301 사이로 10을 넘지 않고, 공차 한계(tolerance)
는 허용오차 0∼1 사이인 0.232∼0.971로 나타나 다중공선성의 문제가 
없는 것으로 확인되었다. 잔차의 독립성 검증을 확인하기 위해 
Durbin-Watson 통계량을 확인한 결과 1.902로 2에 가까워 자기상관
성이 없는 것으로 판단하였다. 또한 히스토그램에서 종형을 이루고, 회
귀표준화 잔차의 정규 P-P도표와 산점도를 확인한 결과 45도 일직선상
에 위치하여 정규성, 선형성 가정이 성립되었다. 
8개의 통제 변수들을 포함하고 있는 Model 1의 설명력은 
17.0%(F=35.022, p=<.001)로, 인구사회학적 특성인 연령(85세 이상 
B=-.228, p=.049)과 최종학력(중졸 이하 B=.078, p=.010, 고졸 이
하 B=.136, p=<.001), 가구 구성 형태(2인 이상 다인가구 B=-.091, 
p=.007), 가구 월평균 소득(100만원 이상∼300만원 미만 B=.104, 
p=.001, 300만원 이상∼500만원 미만 B=.212, p=<.001, 500만원 이
상 B=.312, p=.005), 그리고 사회적 지지(B=.048, p=<.001)가 건강 
만족도에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉, 노인 가운데 나이가 
적을수록, 학력이 높을수록, 1인 가구인 경우, 가구 월 평균 소득이 높을
수록, 사회적 지지가 높을수록 건강 만족도가 높은 것으로 나타났다. 
Model 1에서 나타난 표준화계수 값의 절대치를 통해 건강 만족도에 영
향을 미치는 요인을 영향력이 큰 순서대로 상위 3개를 살펴본 결과 가
구 월 평균 소득(500만원 이상), 연령(85세 이상), 가구 월 평균 소득
(300만원 이상∼500만원 미만)이 영향력이 큰 것으로 나타났다.
디지털정보화수준1)과 디지털기기 이용 동기, 디지털기기 이용 태도, 디
지털기기 이용 성과를 모두 포함한 Model 2는 건강 만족도를 3.8% 추
가적으로 설명하여 총 건강 만족도 변이의 20.7%를 설명하였다
(F=31.549, p=<.001). Model 2의 인구사회학적 특성과 사회적 지지
를 통제하였을 때, 디지털정보화수준(B=.003, p=.017)과 디지털기기 
이용 동기(B=.014, p=.001), 그리고 디지털기기 이용 태도가 높은
1) 디지털정보화수준은 접근, 역량, 활용수준을 바탕으로 산출한 종합수준을 입
력함.
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(high) 경우(B=.323, p=<.001)가 건강 만족도에 유의한 영향을 미치
는 요인으로 나타났다. 
2) 만 65세 이상 일반국민과 장애인 노인의 건강 만족도 영향 요인
인구사회학적 특성에 장애 여부를 포함하여 분석하기 위해, 만 65세 
이상 일반국민과 장애인(장애 여부 조사 집단) 노인 1,548명을 대상으
로 분석한 결과는 <Table 8>과 같다. 
위계적 다중회귀분석 결과 Model 1, Model 2에서 F값이 모두 
p<.001로 유의미하게 나타났으며, 단계가 높아질수록 R2값이 높아져 건
강 만족도를 설명하는데 적합한 것으로 나타났다. 마찬가지로 다중공선
성(multicollinearity) 여부를 살펴본 결과, 분산팽창인자(Variance 
Inflation Factor, VIF)값이 1.061∼4.351 사이로 10을 넘지 않고, 공
차 한계(tolerance)는 허용오차 0∼1 사이인 0.230∼0.943로 나타나 
다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 잔차의 독립성 검증을 확
인하기 위해 Durbin-Watson 통계량을 확인한 결과 1.920로 2에 가까
워 자기상관성이 없는 것으로 판단하였다. 또한 히스토그램에서 종형을 
이루고, 회귀표준화 잔차의 정규 P-P도표와 산점도를 확인한 결과 45
도 일직선상에 위치하여 정규성, 선형성 가정이 성립되었다.
총 8개의 통제변수들을 포함하고 있는 Model 1의 설명력은 
21.7%(F=24.779, p=<.001)로, 연령(70∼74세 B=-.156, p=.001, 
75세∼79세 B=-.141, p=.008, 85세 이상 B=-.518, p=.002)과 최
종학력(고졸 이하 B=.163, p=.001), 농어업 종사자 여부(비농어업 종
사자 B=.148, p=.028), 가구 구성 형태(2인 이상 다인가구 B=-.113, 
p=.014), 가구 월평균 소득(100만원 이상∼300만원 미만 B=.098, 
p=.022), 장애 여부(장애 있음 B=-.374, p=<.001)와 사회적 지지
(B=.047, p=<.001)가 건강 만족도에 유의한 영향을 주는 것으로 나타
났다. 즉, 나이가 적을수록, 그리고 학력이 높을수록, 비농어업 종사자의 
경우, 1인 가구인 경우, 가구 월 평균 소득이 높을수록, 장애가 없을수
록, 그리고 사회적 지지가 높을수록 건강 만족도가 높은 것으로 나타났
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다. Model 1에서 나타난 표준화계수 값의 절대치를 통해 건강 만족도에 
영향을 미치는 요인을 영향력이 큰 순서대로 상위 3개를 살펴본 결과 
연령(85세 이상), 장애 여부, 최종학력(고졸 이상)이 영향력이 큰 요인
으로 나타났다.
디지털정보화수준과 디지털기기 이용 동기, 디지털기기 이용 태도, 디지
털기기 이용 성과를 모두 포함한 Model 2는 건강 만족도를 0.3% 추가
적으로 설명하여 총 건강 만족도 변이의 25.0%를 설명하였다
(F=21.622, p=<.001). 인구사회학적 특성과 사회적 지지를 통제하였
을 때, 위와 마찬가지로 디지털정보화수준(종합수준)(B=.004, p=.011)
과 디지털기기 이용 동기(B=.015, p=.007), 그리고 디지털기기 이용 
태도가 높은(high) 경우(B=.182, p=.037)가 건강 만족도에 유의한 영










































































































Motivation for the use of digital devices .014(.004)
3.200
(.001**)







adjusted R2 .170 .207
R2 Change .038
F-value 35.022** 31.549**


















































































































Digital informatization level .004(.001)
2.532
(.011*)
Motivation for the use of digital devices .015(.006)
2.689
(.007**)







adjusted R2 .217 .250
R2 Change .003
F-value 24.779** 21.622**
Table 8. Hierarchical multiple regression analysis of factors affecting 
health satisfaction according to disability
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제 6 장 논의
디지털 정보통신 기술의 빠른 확산과 함께 의료 환경에 정보화 기술이 
급속도로 퍼지고 있음에도 불구하고, 의료서비스의 주이용 계층인 노인
의 정보소외현상은 지속되고 있다. 따라서 노인의 정보격차 해소와 함께 
정보격차로 인한 건강관련 서비스에서의 격차도 함께 해결할 수 있는 방
안을 강구하는 것이 매우 시급한 현실이다. 이에 본 연구는 노인의 디지
털정보화수준과 건강 만족도를 확인하고, 건강 만족도와 디지털정보화수
준의 상관관계 및 건강 만족도에 영향을 미치는 요인을 규명하여 노인의 
건강 만족도를 증가시키기 위한 효과적인 중재 전략의 기초자료를 제공
하고자 시행되었다. 
1. 노인의 디지털정보화수준
연구 결과 노인의 디지털정보화수준은 일반국민 대비 역량수준과 활용
수준, 그리고 종합수준이 매우 낮은 것으로 나타났다. 이는 본 연구 대
상자의 평균 연령이 70.95세로 일반국민의 평균 연령에 비해 높고, 정
보취약계층인 장애인과 저소득층, 농어민 집단을 모두 포함하였기 때문
으로 예측할 수 있다. 또한 ICT기술의 발달과 모바일 기기의 대중화로 
디지털기기의 보유 여부에 따른 접근격차는 감소한 것으로 보이나, 올바
른 정보를 판별하는 역량격차나 정보를 깊고 다양하게 이용하는 활용격
차는 개선되지 않아, 노인의 정보 역량격차와 활용격차를 줄이기 위한 
적극적인 중재가 지속적으로 필요할 것으로 생각된다(Gu, 2014)
노인의 디지털정보화 접근수준과 역량수준, 활용수준은 나이가 적을수
록, 남성고령자가 여성고령자보다, 최종학력이 높을수록, 1인 가구 보다
는 2인 이상 다인가구가, 그리고 경제상태가 좋을수록 높게 나타났다. 
이는 노인의 경우 젊은 세대에 비해 다양한 디지털 미디어를 접할 기회
가 적으며, 사회적 관계로부터의 소외, 경제적 제한, 그리고 신체 노화로 
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인한 건강의 저해를 보이기 때문에 연령이 증가할수록 디지털기기 이용 
및 활용이 어려운 것으로 사료된다(Hong, M., 2003). 남성고령자에 비
해 여성고령자가 디지털정보화수준이 전반적으로 낮게 나타나는 것은 전 
연령층에 걸쳐 근로 인구가 남성이 여성보다 많아 여성이 남성에 비해 
디지털정보화에 대한 기회가 부족하여 정보격차가 발생한 것으로 해석할 
수 있다(Ju, Y. W., Kim, & Cho, 2011). 최종학력에 의한 차이는 학력
이 높을수록 디지털정보화에 대한 교육과 같은 첨단 디지털 정보를 접할 
기회가 증가하여, 디지털정보의 이용과 활용 능력을 키울 수 있는 여건
이 제공되기 때문으로 해석된다. 가구 구성 형태에 따른 차이는 사회적 
지지체계가 없는 1인 가구보다 사회적 지지와 함께 디지털기기 이용에 
대한 도움을 얻을 수 있는 2인 이상 다인가구 노인의 경우 디지털정보
화수준이 높을 것으로 보인다(Hwang, H. J. & Hwang, 2017). 경제 
상태에 따른 디지털정보화수준의 차이는 고소득층일수록 인터넷과 최첨
단 디지털기기를 이용할 만한 지불능력이 있어 이를 적극적으로 이용하
여 저소득층과의 정보격차가 발생하는 것으로 여겨진다(Ju, Y. W., 
Kim, & Cho, 2011). 이러한 결과는 인구사회학적 특성이 디지털 기기
를 비롯한 인터넷 이용에 큰 영향을 미치는 변수로 밝혀져 온 기존의 많
은 선행연구(Hwang, E. H., Shin, & Jung, 2011; Jung, Kang, Suk, 
& Kim, 2011; Kim, B. & Kim, 2009; Kim, P. S. et al., 2014; 
Lee, Y.-J., 2013; Nam-Gung, Kim, & Chun, 2017)와도 일치한다. 
한편, 노인의 장애 여부와 농어업 종사자 여부에 따른 디지털정보화수
준은 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 "2017 디지털정보격차 실태조
사"에서 정보소외계층 집단으로 분류되는 장노년층, 저소득층, 장애인, 
농어민 가운데 ‘농어민’과 ‘장애인’ 집단의 경우 노년층 비율이 다
른 집단에 비해 상대적으로 높아 디지털정보화수준이 낮게 나타났던 것
으로 추측할 수 있으며, 따라서 만 65세 이상 노인 집단 안에서 장애인
과 농어민 집단은 일반노인에 비해 정보화수준이 낮은 계층이 아니라는 
것을 예측할 수 있다.
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2. 노인의 사회적 지지, 디지털정보화수준, 디지털기기 
이용 동기・태도・성과와 건강 만족도의 관계
본 연구에서 사회적 지지는 건강 만족도와 높은 양의 상관관계를 보였
다. 이는 사회적 지지가 대체로 노인의 신체적, 정신적 건강에 긍정적인 
효과를 보이는 것으로 나타난 Kim, W. (2001), Kim, H.-A. & Lee 
(2015), Jean et al. (2009)의 연구결과와 일치하며, 낮은 사회적 지지 
상태가 낮은 지각된 건강상태와 관련이 있다는 Conwell & Waite 
(2009)의 연구결과를 지지하는 것으로 나타났다. 노인의 경우 노인을 
둘러싸고 있는 사회적 관계 구조에 의해 다양한 도움을 주고받으며, 이 
통해 건강 수준을 향상시키고 적절하게 유지하기 때문으로 볼 수 있다
(Bae, 2017; Berkman, 2000). 
디지털정보화수준(접근, 역량, 활용, 종합수준)은 건강 만족도와 모두 
유의한 상관관계를 보였다. 디지털정보화수준과 건강 만족도와의 관계성
은 Hwang, H. J. & Hwang (2017)의 연구에서도 확인할 수 있으나, 
디지털정보화수준의 세부수준(접근, 역량, 활용)과 건강 만족도의 관계
는 확인하지 않아 디지털정보화수준의 접근, 역량, 활용의 세부수준과 
건강관련 지표에 대한 보다 심도 깊은 연구가 지속적으로 필요하다.
본 연구에서 디지털기기 이용 동기와 디지털기기 이용 태도, 디지털기
기 이용 성과는 건강 만족도와 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 이
는 노인의 정신건강이 정보기술 이용 만족도와 같은 주관적 측면과 유의
한 관계가 있다는 Kim, M. Y. & Jun (2016a)의 연구에서 해석의 단초
를 찾을 수 있으며, 노인의 디지털기기 이용과 관련한 동기와 태도, 성
과와 같은 질적・심리적 측면이 노인의 건강 만족도를 높이는데 관련이 
있을 수 있다는 근거를 제공한다. 그러나 고령층의 인터넷 이용과 관련
한 동기나 유용성 인지, 서비스 활용 능력이 건강상태와 관계가 없는 것
으로 나타난 선행연구도 있어(Hwang, E. H. et al., 2011; Kim, P. S. 
et al., 2014), 모든 연구결과가 일치하는 것은 아니기 때문에 이에 대
한 추가연구가 필요한 실정이다.
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3. 노인의 건강 만족도 영향 요인
노인의 건강 만족도에 영향을 미치는 요인은 연구 대상자를 두 가지로 
구분하여 분석하였다. 첫 번째 분석에서는 연구 대상자로 선정된 전체 
노인 2,817명(일반국민, 장애인, 저소득층, 농어민 노인)을 대상으로 위
계적 다중회귀분석을 실시하였으며, 두 번째로는 같은 방법으로 인구사
회학적 특성에 장애 여부를 포함하여 만 65세 이상 일반국민과 장애인 
노인 1,548명을 대상으로 건강 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하
였다.
첫 번째 분석을 살펴보면 Model 1에서 인구사회학적 특성과 사회적 
지지를 투입하였을 때 대상자의 연령과 최종학력, 가구 월 평균 소득이 
노인의 건강 만족도에 영향력이 큰 것을 알 수 있었다. 장애 여부를 포
함한 분석에서도 마찬가지로 대상자의 연령과 최종학력, 가구 월 평균 
소득, 그리고 장애여부가 건강 만족도에 미치는 영향이 큰 것으로 나타
났다. 이러한 결과는 연령과 교육수준, 건강 관련 요인이 노인의 주관적 
건강 인식의 결정요인으로 나타난 Park, H.-W. & Kim (2017)의 연
구결과에서 확인할 수 있으며, 소득과 교육수준, 직업이 노인의 주관적 
건강 상태에 주요한 영향요인으로 나타난 Rhee (2017)의 연구 결과와
도 일부분 일치한다. 이렇듯 노인의 주관적 건강 만족도가 장애 여부와 
같은 건강관련 요인 이외에 소득수준이나 학력, 직업과 같은 사회경제적 
맥락에 큰 영향을 받는 것은 부인할 수 없다. 따라서 노인의 건강 만족
도 향상을 위해서는 기본적으로 노인의 건강관련 중재만이 아니라, 소외
계층 노인의 소득보장제도 및 일자리 보장제도, 교육 지원제도와 같은 
사회경제적 지원이 밑바탕 되어야할 것이다. 
사회적 지지 역시 두 분석결과 모두에서 건강 만족도에 영향을 미치는 
유의한 변수로 나타났다. 사회적 지지가 노인의 건강 만족도의 영향 요
인임을 확인한 연구로는 농촌 노인들의 건강 상태에 대한 사회적 지지의 
영향을 확인한 Jeon et al., (2009)의 연구와 지역사회 노인의 지각된 
건강상태에 대한 사회적 지지의 영향을 증명한 Kang, Kim, Lee, Jung, 
- 54 -
& Ma (2012)의 연구가 있다. 또한 최근 사회적 관계망과 사회적 지지
와 관련하여 노인의 건강과 삶의 질의 관계를 연구한 유관연구가 많이 
축적되고 있어 사회적 지지가 노인의 건강에 긍정적 기여를 하고 있음을 
알 수 있다(Park, Y. R. & Park, 2013; Rhee, 2017). 노년기에 인지
적·심리적 안정을 유지하기 위해서는 사회적 지지가 중요하며, 사회적 
지지는 건강상태 증진에도 중요한 역할을 담당한다(Segrin & 
Domschke, 2011). 노인의 경우 노화과정과 함께 생애 많은 사건을 거
치며 사회적 지지나 조직망의 혼란 및 제한을 경험하게 되며(Park, H. 
J. & Chung, 2012), 더욱이 정보소외계층의 경우 정보소외 또는 정보
취약으로 인해 사회적 배제를 경험할 수 있다(Gu, 2014). 노인 대상의 
정보화 교육이 노인의 사회관계 형성 및 확장, 그리고 사회참여를 촉진
시킨다는 연구결과(Yoon, Lee, Beum, & Gim, 2015)를 감안했을 때 
노인들이 디지털정보화수준과 사회적 지지를 동시에 얻을 수 있는 간호
학적 교육활동 및 중재가 필요하리라 생각된다.
인구사회학적 특성과 사회적 지지를 통제한 상태로 디지털정보화수준
과 디지털기기 이용 동기, 디지털기기 이용 태도, 디지털기기 이용 성과
를 모두 투입하였을 때, 두 그룹 모두 공통적으로 최종모델에서 노인의 
건강 만족도에 영향을 미치는 변수로 디지털정보화수준, 디지털기기 이
용 동기와 디지털기기 이용 태도가 유의한 요인으로 나타났다. 디지털기
기 이용 동기와 태도는 정보기술 이용에 대한 노인의 심리적·주관적 인
식에 대한 부분으로 아직까지 노인들의 디지털기기 이용 동기와 태도, 
또는 성과를 직접적으로 다룬 연구는 찾아보기 어렵다. 이에 정보화교육
과 관련한 노인의 동기와 태도를 다룬 연구를 위주로 살펴보았다. Choi, 
K. A. (2013)의 연구에 따르면 노인의 정보화교육과 관련한 동기는 각
기 다르지만 지적 즐거움 외에도 건강한 삶에 대한 욕구, 사회활동 참
여, 자립의 욕구 등에 의해 작용하고 있는 것으로 나타났으며, 정보화 
학습과정을 통해 어려움을 극복하고 긍정적 경험을 하면 정보화교육의 
지속을 통해 각종 정서적 만족을 누릴 수 있는 활동으로 분화되는 것을 
알 수 있었다. 즉, 디지털기기 이용에 대한 동기는 건강에 대한 욕구로 
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연결될 수 있으며, 긍정적 경험은 노인의 건강한 삶을 위한 활동으로 분
화될 수 있다. Kim, M. Y. & Jun (2016a)의 연구에서도 노인의 정보
기술에 대한 주관적 만족감이 실제 정보기술의 이용보다 노인의 정신건
강에 유의한 관계가 있는 것으로 나타난 것을 보았을 때, 디지털기기 이
용에 대한 동기와 태도 같은 주관적 인식을 높이고 긍정적인 경험을 가
질 수 있도록 중재를 제공하는 것이 노인의 건강 만족도 향상에 도움이 
된다고 볼 수 있다. 더 나아가 본 연구에서 연구 대상자의 디지털기기 
이용 동기는 9.55점, 디지털기기 이용 태도는 13.73점으로, 두 수준 모
두 중간보다 다소 낮게 나타났다. 따라서 노인의 낮은 디지털기기 이용 
동기와 태도를 높일 수 있는 중재는 반드시 필요하며, 건강정보 제공의 
일환에서 디지털기기 이용 동기와 태도를 함께 높일 수 있는 교육이 제
공된다면 노인의 건강 만족도 향상에도 효과가 있을 것으로 생각된다. 
노인의 건강 만족도에 영향을 미치는 요인으로 나타난 디지털정보화수
준과 건강관련 지표를 다룬 선행연구를 살펴보면, 노인의 디지털정보화
수준과 건강 만족도의 상관성을 확인한 연구는 있으나(Hwang, H. J. & 
Hwang, 2017), 디지털정보화수준이 노인의 건강 만족도의 영향요인으
로 입증된 연구는 거의 찾아볼 수 없었다. 그러나 컴퓨터와 인터넷과 같
은 정보기술은 노년기 인지기능을 촉진하고, 기능의 쇠퇴를 예방하여 노
인의 건강과 관련한 삶의 질에 기여하며(Shapira, Barak, & Gal, 
2007), 우울이나 생활만족에도 긍정적 영향을 미친다고 나타난 연구
(Cotten et al., 2014; Kim, M. Y. 2018)를 토대로, 정보기술이 노인
의 건강관련 지표에 유의한 영향을 미치고 있는 것을 감안할 때, 노인의 
건강 만족도에 영향요인으로 디지털정보화수준이 시사하는 바가 크다. 
따라서 대상자의 디지털정보화수준을 높이기 위한 간호 중재를 제공하는 
것이 건강 만족도 향상에 도움이 된다고 할 수 있다. 이 밖에 디지털정
보화수준을 다루진 않았으나, 노인의 정보화교육이 생활만족도에 미치는 
영향을 다룬 연구(Shin & Koo, 2010)나 컴퓨터나 인터넷과 같은 정보
기술 이용이 노인의 정신 건강에 미치는 영향에 관한 연구(Cotten et 
al., 2014)가 최근 증가하고 있으며, 대부분 정보기술이 노인의 정신건
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강이나 생활 만족도에 효과가 있는 것으로 보고하고 있는 것을 통해 디
지털정보화수준의 건강 만족도에 미치는 영향을 유추해볼 수 있다. 이는 
노인들이 디지털정보기기를 이용함으로써 가족 및 사회적 관계의 확장, 
사회활동의 증진, 디지털기기 이용을 통한 긍정적 경험을 할 수 있기 때
문으로 해석된다(Kim, M. Y., 2018). 
본 연구 결과, 노인은 일반국민에 비해 낮은 디지털정보화 접근, 역량, 
활용수준으로 인하여 디지털정보화수준이 낮고 이는 결과적으로 대상자
의 건강 만족도에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보인다. 또한 대상자
의 디지털기기 이용 동기와 태도는 건강 만족도를 높일 수 있는 영향 요
인임이 확인되었다. 따라서 노인의 건강 만족도를 높이기 위해서 대상자
의 디지털정보화수준과 함께 디지털기기 이용 동기와 태도를 함께 사정
하고, 디지털정보화수준을 비롯한 디지털 기기에 대한 심리적 인식도 함
께 높일 수 있는 간호 중재를 시행해야 한다. 또한 노인들의 정보화기기 
이용에 대한 동기와 태도가 긍정적으로 유지될 수 있도록 지속인 평가가 
필요한 것으로 사료된다. 그러나 국내 노인정보화 교육 현황을 살펴보
면, 노인 수강생들의 정보화 교육과정은 주로 개개인의 기초적인 배경지
식은 고려하지 못한 상태에서 단체 수업을 위주로 진행하고 있기 때문에 
수강생들의 요구를 충족시키지 못하고 있는 것으로 나타났으며(Kim, H. 
S., Kim, & Chung, 2014), 교육 내용이 대체로 기초 단계의 컴퓨터 사
용 기술을 가르치는 과정을 반복하는 수준으로 이루어져, 학습자들의 흥
미를 저하시키고 비효율적이라는 지적을 받는 것으로 나타났다(Kim, H. 
K., 2003). 뿐만 아니라 광역자치단체별 노인의 정보활용 실태를 분석
한 연구에 따르면 전국에서 노인 정보화교육의 혜택을 받는 주 대상이 
소득과 학력수준이 높은 노인층에 편중되어 있는 것으로 나타나, 실질적
인 도움이 필요한 정보소외계층 노인들을 위한 노력이 필요한 실정이다
(Lee, B. & Myeong, 2011). 노인의 건강 만족도 증진을 위한 정보화 
교육에 있어 간호사의 역할은 임상 현장에서 만이 아니라 지역사회에서
도 매우 중요하다. 따라서 실질적인 정보화 교육을 필요로 하는 정보소
외계층 노인들을 위한 평가와 중재가 간호학에서도 반드시 이루어 져야 
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하며, 이를 위해서는 이들의 디지털정보화수준 및 건강 만족도와의 관계
를 다룬 기초연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다.
본 연구는 "2017 디지털정보격차 실태조사"의 만 65세 이상 일반국
민, 장애인, 저소득층, 농어민 2,817명의 자료를 바탕으로 2차 자료 분
석을 실시하였으며, 이는 국가 차원에서 실시한 전국단위 대규모 조사자
료를 바탕으로 분석을 실시하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 그동안 
간호학에서 중점적으로 다루지 않았던 디지털정보화수준과 디지털 기기 
이용 동기, 디지털기기 이용 태도가 노인의 건강 만족도에 영향을 미치
는 요인임을 확인하였다는 점에서 큰 의미가 있으며, 일반 장노년층 위
주의 디지털 격차를 다룬 기존의 제한적 논의를 넘어 만 65세 이상 노
인 안에서 연령별, 소득수준별, 장애 및 농어민 여부에 따라 심도 있는 
접근을 하였다는 점에서 의미가 있다. 
다만, "2017 디지털정보격차 실태조사"의 원시자료를 이용한 2차 자
료 분석 연구이기 때문에 원 조사에서 사용한 문항들 만 이용할 수밖에 
없었다는 점에서 한계가 있다. 연구에서 노인의 건강 만족도를 확인하기 
위해 ‘일상생활 부문별 만족도’를 조사한 항목 가운데 한 문항을 이용
하였는데, 이는 노인의 건강 상태를 정확히 확인하기에는 다소 제한이 
있어 노인의 건강상태를 보다 충분히 설명하기 위한 추가적인 건강관련 
지표가 요구된다. 따라서 향후 연구에서는 노인의 건강관련 지표에 대한 
추가 검증을 할 필요가 있다. 또한 장애 여부의 경우 전체 대상자에서 
모두 조사한 것이 아니기 때문에 장애 여부를 확인한 일반국민과 장애인 
집단에만 자료를 추출하여 분석하였다. 이는 전체 연구 대상자를 바탕으
로 분석한 것이 아니기에 결과 해석에 다소 제한이 있을 수 있다. 따라
서 추후 연구에서는 전체 노인 대상자에 대한 장애 여부의 추가 검증이 
필요하다. 마찬가지로 디지털기기 이용관련 태도와 디지털기기 이용 성
과의 경우 최근 한 달 이내에 인터넷(장소에 관계없이, PC/일반휴대폰/
스마트폰/스마트패드/IPTV 등 모두 포함)을 이용한 적이 없는 경우에는 
응답을 받지 않았다. 따라서 해당 항목에 대해 응답하지 않은 그룹인 해
당없음(Not applicable)과 문항의 총점이 낮은(Low) 그룹, 보통
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(Medium)인 그룹, 그리고 높은(High) 그룹의 4가지 수준으로 나누어 
분석을 실시하였는데, 이로 인한 통계적 제한 및 해석의 한계가 있을 수 
있다. 다만 디지털기기 이용 태도와 성과의 경우, 최근 한 달 이내에 인
터넷을 이용한 적이 없는 그룹이 이용한 적 있는 그룹에 비해 점수가 낮
을 것임을 충분히 예측할 수 있기에 위와 같은 수준으로 구분하는 것이 
적절하다고 할 수 있다.
본 연구에서는 노인의 디지털정보화수준과 디지털기기 이용 동기와 태
도, 성과 및 이에 따른 건강 만족도에 주목했으며, 기존의 정보소외계층
으로 여겨지던 장노년층 뿐만 아니라 정보소외계층의 주요 집단으로 여
겨지는 장애인, 저소득층, 농어민을 포함한 만 65세 이상의 노인을 연구 
대상자로 선정하여 연구를 진행했다. 차후 연구에서는 건강관련 지표를 
구체화 하여 살펴볼 필요가 있으며, 전체 노인 집단을 세부적으로 나누
어 연구를 진행할 필요가 있다. 예를 들어, 본 연구를 통해 노인 안에서
도 디지털정보화수준이 특히 낮을 것으로 예상되는 고령의 저학력, 저소
득, 독거, 여성노인 집단을 분석하여 그에 특화된 맞춤형 프로그램을 개
발하고, 지속적으로 평가하는 연구가 필요할 것이다.
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제 7 장 결론 및 제언
본 연구는 "2017 디지털정보격차 실태조사"를 바탕으로 노인의 디지
털정보화수준과 건강 만족도를 확인하고, 건강 만족도와 디지털정보화수
준의 상관관계 및 건강 만족도에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시행
한 2차 자료 분석 연구(Secondary data analysis)이다. "2017 디지털
정보격차 실태조사"의 전체 15,000명의 조사 대상자 가운데 만 65세 
이상의 일반국민, 장애인, 저소득층, 농어민 2,817명의 자료를 바탕으로 
자료를 분석하였다.
연구 결과, 노인은 일반국민에 비해 디지털정보화 접근, 역량, 활용, 
종합수준이 모두 낮았으며, 특히 역량수준과 활용수준이 낮게 나타났다. 
또한 노인 가운데도 나이가 많을수록, 남성고령자보다 여성고령자가, 최
종학력이 낮을수록, 2인 이상 가구 보다는 1인 가구가, 그리고 경제상태
가 좋지 않을수록 디지털정보화수준이 낮게 나타났다. 이러한 결과는 노
인 안에서도 고령의 저학력, 저소득, 독거, 여성노인에게 더 많은 관심과 
노력을 기울여야 함을 보여주며, 이들 개개인의 특성을 분석하여 그에 
특화된 교육 프로그램을 개발하고, 지속적으로 평가하는 연구가 필요함
을 제안한다.
연구결과 노인의 디지털정보화수준은 건강 만족도와 상호 관련성이 있
으며, 세부수준인 접근, 역량, 활용수준 모두 건강 만족도와 관련이 있는 
것으로 나타났다. 건강 만족도에 영향을 미치는 요인으로는 디지털정보
화수준과 디지털기기 이용 동기, 그리고 디지털기기 이용 태도가 영향요
인으로 확인되었다. 따라서 간호학에서도 노인의 정보격차에 대한 관심
과 함께 디지털정보화수준을 지속적으로 평가할 필요가 있다. 또한, 노
인의 디지털기기 이용에 대한 동기, 그리고 태도와 같은 심리적 인식이 
노인의 건강 만족도에 영향을 미치므로 노인이 디지털기기 이용에 대한 
관심과 긍정적인 태도를 갖도록 도와야하며, 건강관련 지표와 디지털기
기 이용에 대한 인식의 관계에 대한 추가 연구가 활발히 진행되어야 할 
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것이다. 이러한 노력은 임상에서뿐만 아니라 지역사회 기반 시설을 활용
한 복지관이나 주민센터의 정보화교육 프로그램의 기획이 이루어져야 할 
것이다. 
본 연구는 국가 차원에서 실시한 전국단위 대규모 조사 자료를 이용하
여 분석을 실시하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 그동안 간호학에서 
중점적으로 다루지 않았던 디지털정보화수준과 디지털기기 이용 동기, 
그리고 디지털기기 이용 태도가 노인의 건강 만족도에 영향을 미치는 요
인임을 밝혀내었다는데 큰 의미가 있다. 이 밖에도 기존에 단순히 일반 
장노년층 위주의 디지털 격차에 대한 제한적 논의를 넘어 노인 안에서 
연령별, 소득수준별, 장애 및 농어민 여부에 따라 심도 깊은 접근을 하
였다는 점, 그리고 결과적으로 본 연구를 통해 노인의 건강 만족도를 향
상시킬 수 있는 중재 개발의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의미가 있
다. 다만, 아직까지 간호학에서 노인의 건강과 관련하여 디지털정보화수
준 및 디지털기기 이용 동기나 태도 등을 다룬 연구가 부족하며, 관련 
중재 개발에 대한 논의도 매우 부족한 현실이다. 따라서 이에 대한 지속
적인 연구와 평가가 요구되며, 추후 연구에서는 노인 가운데에서도 특히 
정보격차를 보이는 취약계층을 대상으로 건강관련 지표와 디지털정보화
수준, 그리고 디지털기기 이용 동기 및 태도의 관계를 고려한 보다 심층
적인 후속 연구를 제안한다.
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2-2. 사회적 지지 측정도구
2-3 디지털기기 이용 동기, 태도, 성과 측정도구
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2-4. 건강 만족도 측정도구
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부록 3. ‘2017 정보격차 실태조사’원시자료 온라인 송부 
이메일
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부록 4. 디지털정보화수준 측정항목 산출방식
<한국정보화진흥원 디지털격차해소팀, 2017>
대분류 중분류 소분류 배점






인터넷 상시 접속가능 
여부






A2 유무선 정보기기 보유여부
1
상시적 이용가능 pc 
보유여부 0.25 기기에 관계없이 ①=1점, ②=0점 1
2 모바일기기 보유여부 0.25
기기에 관계없이 1개 이상 ①=1점, 
②=0점 1
B 역량지수 0.4 40
B1 PC 이용능력 4 7개 항목별 이용능력 측정 0.5 ①or②=0점, ③or④=1점 7
B2 모바일 스마트기기 이용능력 5 7개 항목별 이용능력 측정 0.5 ①or②=0점, ③or④=1점 7
C 활용지수 0.4 40
C1 유선 및 모바일 인터넷 이용여부
6-1
(6)






C2 인터넷 서비스 이용 
다양성 7~9 인터넷 서비스 이용 다양성 0.4
(PC or 모바일) 중 하나라도 
③or④=1점 (9.4는 제외) 13
C3 인터넷 심화 활용정도
10 정보생산·공유정도 0.05 (PC or 모바일) 중 하나라도 ③or④=1점 1
11 네트워킹 정도 0.05 (PC or 모바일) 중 하나라도 ③or④=1점 1
12 사회참여 정도 0.05 (PC or 모바일) 4개중 하나라도 ③or④=1점 1
13 경제활동 정도 0.05 (PC or 모바일) 4개중 하나라도 ③or④=1점 1
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Abstract
Digital informatization level and 
health satisfaction among elderly 
people: correlation and analysis 
of the influencing factors





This study was a secondary data analysis using the raw data 
from the “2017 Digital Divide Survey” conducted by the 
National Information Society Agency, South Korea, and aimed to 
determine the correlation between digital informatization level 
and health satisfaction and the factors affecting the health 
satisfaction among elderly people.
The participants of this study were 2,817 elderly people aged 65 
or older from among the general public, persons with disabilities, 
people with low income, farmers, and fishermen who participated 
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in the 2017 Digital Divide Survey. The variables used for 
analysis were sociodemographic characteristics, social support, 
digital informatization level, motivation for the use of digital 
devices, attitude towards the use of digital devices, outcome of 
the use of digital devices, and health satisfaction in the 2017 
Digital Divide Survey Data, and analysis was performed using 
SPSS (version 23.0) for t-test, ANOVA, Pearson’s correlation, 
and hierarchical multiple regression.
The results of this study showed that in terms of digital 
informatization level among elderly people, digital access level 
scored 76.90 points out of 100, competence level scored 12.73 
points, application level scored 19.23 points, and overall level 
scored 28.16 points, showing that the competence level, the 
application level, and the overall level were very low. The mean 
score for health satisfaction of elderly people was 2.36 (±0.72) 
points, and health satisfaction was found to have statistically 
significantly positive correlations with social support (p<.001), 
motivation for the use of digital devices (p<.001), and digital 
informatization level. In addition, a statistically significant 
difference was found in health satisfaction according to attitude 
toward the use of digital device and the outcome of the use of 
digital devices. The results of the hierarchical multiple 
regression analysis revealed that the digital informatization level, 
motivation for the use of digital devices, and attitude towards the 
use of digital devices (high scores) significantly affected health 
satisfaction among elderly people.
In conclusion, in order to enhance the health satisfaction of 
elderly people, it is necessary to develop and provide 
intervention programs that consider not only their 
- 91 -
sociodemographic characteristics and social support that have 
been previously found as the factors affecting their health 
satisfaction, but also the digital informatization level and the 
motivation and attitude regarding the use of digital devices. 
Thus, the nursing science needs to be continuously concerned 
with customized informatization education programs designed to 
solve digital divide among elderly people, and the elderly 
persons themselves need to have a positive perception of their 
use of digital devices. Future studies are needed to identify 
effective interventions that can enhance the health satisfaction of 
elderly individuals with low digital informatization levels.
Keywords : Digital divide, Digital informatization level, e-Health 
literacy, Elderly, Health satisfaction
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